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A.-  PERSONNEL 

Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  l’annee  1938  que  le  cadre  du  per¬ 
sonnel  medical  fut  pr ogressivement  complete. 

Cette  augmentation  des  effectifs  n’a  cependant  pas  accru  le 
nombre  des  indigenes  vi sites,  mais  bien  celui  des  malades  traites, 
grace  a  une  activite  plus  soutenue  des  organisations  medicales  fi¬ 
xes.  L* evolution  qui  se  dessinait  dans  le  mode  de  notre  occupation 
medicale  de  la  Colonie  s’est  accentuee *  sans  que  l’on  ait  reduit 
la  prospection  active  qui  incombe  au  service  itinerant,  un  perfec- 
tionnement  de  plus  en  plus  marque  de  nos  hopitaux  des  centres,  ho- 
pitaux  et  dispensaires  ruraux,  infirmeries  et  centres  de  traitement> 
a  assure  aux  malades  de  plus  grandes  facilites  et,  part ant ,  une 
meilleure  continuity  dans  le  traitement  des  affections  les  plus 
diverses.  A  cote  de  ces  institutions  medicales  fixes,  les  oeuvres 
de  medecine  sociale  et  d? hygiene  preventive  ont  pris  un  essor  in- 
teressant  auquel  les  missions  religieuses  et  les  organismes  phi  - 
lanthropi ques  ont  grandement  contribue*  II  convient  de  rendre  hom- 
mage  a  tous  ceux,  medecins,  agents  sanitaires  et  mi ssionnaires , 
qui,  en  1938,  ont  consacre,  malgre  les  circonstances  les  plus  dif- 
ficiles,  le  meilleur  de  leurs  forces  a  la  grande  oeuvre  medicale 
du  Congo  Beige. 

Situation  du  personnel  Europeen* 
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(x)  y  comp:ris  14  medecins  des  Missions  Nationales  et  2  Medecins 
pour  le  Eonds  Social  du  Kivu. 

(y)  y  compris  1’ agent  sanitaire  pour  compte  du  Eonds  Social  du 
Kivu* 
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Situation  des  effectifs  en  1938 . 
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Repartition  des  effectifs  car  Province  * 
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cins  en  activite  a  atteint  153  ( Ruanda -Ur undi  et  FOREAMI  compris) 
centre  133  en  1937  et  140,4  en  1936.  II  fut  ainsi  possible  de  re- 
prendre  au  FOREAMI  les  vastes  territcires  que  cet  organisms  a  re¬ 
nonce  a  occuper,  afin  de  mieux  concentrer  ses  effectifs  sur  une 
partie  plus  restreinte  du  Kwango. 

Par  centre,  la  meyenne  des  agents  sanitaires  en  activite  a  su^ 
bi  une  diminution  legere  et  passagere  (157  en  1938,  centre  160  en 
1937). 

14  medecins  praticiens  du  Gouvernement  ont  ete  appeles  a  diri- 
ger  des  organisations  medicales  de  missions  nationales. 

Au  Fonds  Social  du  Kivu,  un  medecin  a  renforce  l’equipe  des 
deux  agents  sanitaires  deja  presents.  II  se  consacre  a  la  lutte 
contre  le  pian,  au.'*: service  medical  des  colons  et  aux  travailleurs 
du  C.N.Ki . 

Un  medecin  duuGouvernement  a  ete  prete  a  la  Crcix-Rouge  du 
Congo  pour  assurer  interimairement  la  direction  du  laboratoire  de 
leprologie  de  Pawa. 

Leo. -effectifs  du  FOREAMP  furent  pratiquement  au  complet  pendarfc 
toute  l’annee. 

En  1938,  21  medecins  beiges  et  5  medecins  de  nationality 
etrangere  ont  commence  leur  carriere  coloniale  au  Congo  Beige,  dans 
les  cadres  de  1 1 admi ni strati on. 

Les  stages  accomplis  par  ces  nouveaux  elements  permettent  de 
reconnaitre  une  fois  de  plus  1* excellence  de  la  preparation  dans 


'•  * 

/  ' 


$otre  ecole  de  medecine  tropicale,  l’Institut  Prince  Leopold  d’ 
Anvers  0 


Medecins  dirigeants?  La  tache  des  medecins  dirigeants  s’alourdit 
d’annee  en  annee  par  1’ extension  du  service  gouvernemental  et  des 
services  auxiliaires  subsidies,  par  1 ’ augmentation  des  travaux 
administrates,  la  gestion  budgetaire,  le  controle  des  societes 
pharmaceuti ques  concessionnaires ,  1* accentuation  de  la  lutte  con- 
tro  la  lepre,  contre  la  denatalite,  le  perfectionnement  incessant 
de  1* hygiene  preventive,  En  1938,  des  vides  se  sont  crees  dans 
leurs  rangs,  et  il  fut  necessaire  de  confier  ces  importantes 
fonctions  a  certains  praticiens  ayant  deja  une  longue  experience 
coloniale,  Le  personnel  subalterne  des  medecins  dirigeants  fut 
heureusement  augmentec  Bien  qu’aucun  d’entre-eux  no  possede  un 
adjoint,  ils  ont  pu  eff ectuer, malgre  leurs  charges  multiples,  de 
nombreuses  et  fructueuses  inspections, 

Medecins  de  laboratoire*  medecins  hygienistes.  Le  rendement  des 
laboratoires  a  continue  a  progresser,  tant  dans  le  domaine  uti- 
litaire  (vaccins,  analyses)  quo  dans  celui  de  la  recherche  pure.  A 
cote  de  celles-ci,  des  laboratoires  secondaires  a  Blukwa,  a  Cos- 
termansvi  lie ,  a  Libenge,  chez  les  medecins  hygienistes  de  Boma, 
Matadi ,  Albertville,  ont  rendu  dans  leur  sphere  d* action  d’impor- 
tants  services.  L*  apparition  de  la  peste  humaine  dans  la  region  de 
Butembo-Lubero  a  fait  decider  la  creation  d’un  nouveau  centre  de 
rocherches  et  de  prophylaxie.  Des  laboratoires  veterinaires ,  no- 
tamment  celui  de  Kissenyi,  ont  coopere  avec  ceux  du  service  medi¬ 
cal  . 


Les  medecins  hygienistes  et  les  medecins  de  laboratoire  se 
rencontrent  de  plus  en  plus  sur  le  terrain  de  leurs  activites. 

Comme  par  le  passe  les  medecins  de  laboratoire  de  Coquilhatville 
et  de  Stanleyville  ont  assume  par  sur croft  la  direction  des  ser¬ 
vices  de  1 1 assaini ssement  urbain,  et  d* autre  part  les  hygienis¬ 
tes  de  Boma  et  Matadi  ont  assure  les  services  locaux  des  analyses 
cqur antes  et  recherches  epidemiologiques . 

Le  laboratoire  de  la  Societe  Miniere  des  Grands  Lacs  a  Bu- 
tembo  a  grandement  aide  les  services  du  Gouvernement  dans  1’ etude 
du  nouveau  foyer  de  peste  humaine  decouvert  dans  cette  region. 

Medecins  praticiens.  L^activite  crcissante  des  hopitaux  des  grands 
centres  exige  une  augmentation  du  personnel.  Les  jeunes  praticiens 
arrives  a  la  Colonic  pendant  le  deuxieme  semestre  ont  ete  affectes 
pour  la  plupart  a  des  services  d1 assistance  medicale  a  l’interieur 
et  ont  renforce  les  grandes  organisations  de  lutte  contre  les  en¬ 
demics,  La  tendance  de  leur  donner,  outre  le  confort  do  Inhabita¬ 
tion  et  les  facilites  de  transport,  un  outillage  professionn&l  con- 
venable,  ameliore  de  jour  en  jour  leurs  conditions  de  travail.  Par 
ailleurs,  l*anciennete  leur  permet  d’acceder  a  la  direction  d*ho- 
pitaux  de  plus  en  plus  importants,  et  il  s’est  deja  cree  dans  la 
Coloniej  parmi  les  medecins  praticiens  anciens,  une  elite  speciali¬ 
ses  tant  dans  la  patholcgie  locale  que  dans  les  maladies  cosmopoli¬ 
tes  et  qui  a  la  confiance  entiere  des  malades,  blancs  et  noirs,  Il 
faut  not  or  egalement  que  dans  1 5  ensemble  les  charges  du  service 
itinerant  ont  ete  sensiblement  allegees  pour  les  jeunes  medecins 
praticiens , 

Medecins ,  mis  si  onnaires  Ai  „  mede  c  ins  n  rives  ou  au  so  rvicc  d*  organis- 
mes  prives.  Personnel  auxi liaire  prive ,  - 

Le  tableau  suivant  indique  leur  repartition  dans  les  Provinces 
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Tableau  de  la  repartition  par  Province  du  personnel  medical 
de  Societes  et  de  Missions  ( au  31  decerabre  1938) 0 
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Resumons  ci-dessous  les  objectifs  principaux  de  1’activite 
dicalo  en  1938  dans  les  diversdk  provinces 0 


me  - 


PROVINCE.  DE  .LEO.POLMXLLE 


Les  alertes  de  fievre  jaune  en  1937  et  au  debut  de  1938  dans 
les  Colonies  voi sines  ont  motive  des  travaux  d* assaini ssement  dans 
les  grands  centres,  1 : organ! sation  des  aerodromes  et  1 1  acquisition 
de  Is  outillage  necessa.ire  pour  la  defense  contre  cette  maladie,  On 


~5 


vrt 


peut  af firmer  que  les  pores  du  fleuve f  Banana ,  Born  et  Matadi ? 
sont  actuellement  prdts  a  toute  eventual i t e e  Leopoldville  est  un 
des  points  les  plus  impel  bants  et  les  plus  difficiles  a  defendre, 
Cette  loealite  f ut  lsobjet  d; etudes  specialesa 


Le  service  medical  a  prepare 5  on  accord  avec  le  EOREAHI s  la 
reprise  a  cet  organ! sme  of  une  grande  parti e  dcs  territoires  du 
Kwango  qu’il  a  occupe  jusqu* a  la  fin  de  I’annee  I9380 


Le  problems  de  l5 enseignement  medical  aux  indigenes  sera 
blent St  resoliu  Par mi  les  nombreux  candidate  qui  se  presentment, 
une  heureuso  selection  fait  retenir  une  elite „  Les  b&timents  de  la 
nouvelle  ecole  AoM0Ic  Sunt  en  construction  a  proximite  du  labora- 
toire  et  do  1'Hopital  dec  Noirs *  L- ensemble  de  ces  trois  institu¬ 
tions  s5  appelle  desormais  wInstitut  Princesse  As t rid” 5  en  memo ire 
de  la  sollicitnde  de  not. re  feuo  Souveraine ,  la  Heine  Astrid,  a 
1°  assistance  medic  ale  aux  indigenes  du  Congo  Beige.. 
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province  ere 1 


dans  le  sens  do  la  Province  de  Stanley¬ 


ville  par  le  devc  1  oppoment  dos  dis.pensa.ires  ruraux  echelonnes  au 
long  dsun  important  resv.au  routier 0  I-e  travail  des  missions  d? as¬ 
sist  ance  medicate  on  esf  facility  II  en  est  de  memo  de  la  t&chc 
des  medecins  qui  peuvent  a.lli or  les  pruspections  et  les  missions 
de  depi stage  avec  les  occupations  puroment  techniques  dans  des 
ins'  t  ai  1  at  ions  o  o  n  s  t  ammo  nt  ame  1  :l  o  r 


eos 


La  maladie  du  so mmol I  est  en  regression 0  Par  centre*  la  lepre  , 
mieux  comue ,  par  ait  assez;  frequence  pour  mot  Ivor  la  creation  de 
nouvclles  lepro series  et  1  •  extension  de  cellos  cui  oxi stent « 


PROVINCE  LE  C Q Q.UI LHAdV'I ILE  * 


On  lira  plus  loin  la  grave  alert e  causee  par  1? apparition  de 
la  fievre  jaune  dans  1 5 Af  r  i que  Equator! ale  Pr an 5 also  voisine  et 
par  une  affection  icier! gene  a  haute  mortal! te  au  nord  de  1  -  Oubangi. 


La  situation  demo graph! quo  de  oortaincs  tri bus  de  la  Tshuapa  a 
continue  a  preoccuper  lo  service  medical,  Le  personnel  a  ete  ren- 
force  autant  que  1  •  arrive e  dans  la  Colon:'. e  de  nouveaux  elements  1 a 
permis  c  La  lutte  c outre  la  denatalite  ?  contre  la  mortalite  infan¬ 
tile  et  contre  la  decadence  des  populations  sera  mo  nee  d'abord 
par  la  prophylaxie  contre  les  maladies  veneri ernes  et  par  le  rele- 
voment  moral  et  econo mi que  des  indigenes 0  On  multi plie  e gal erne nt 
les  oeuvres  qui  s?  adLre_s.s.ent---a---ia  _mere''''et^A....l.!  onf.an.t;j  pnnsjil  tatlo  ns 
prenatales -  creches  et  consultations  pour  nourrissons. 


La  lepre  attaint  dans  certains  territoi  res  une  extension  in- 


quiet ante 3  mais  des  difficultes  considerables  s?  0 
dans  cette  province > moins  evoluee  que  les  autre s, 
de  la  segregation  en  colonics  agricoles 0 


opposent  encore 
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La  lutte  contre  la  lepre  a  acquis  un  devel oppement  remarqua- 
ble  par  1 5 organi sati on  des  villages  agricoles  de  lepreux  qui  he- 
bergent  actuellement  pres  de  des  hanseniens  connus  dans  la 
Province  © 


PROVINCE  DE  COSTERMANSVI LLE  : 

Un  important  foyer  de  trypanosomiase  persiste  le  long  du  Lua- 
laba  et  de  ses  affluents,  alors  que  les  anciens  foyers  du  lac 
Edouard  et  de  la  F.uzizi  sont  presque  eteints. 

Dans  la  region  de  colonisation  du  Kivu,  les  questions  d’hos- 
pitalisation  des  Europeens  et  de  secours  medicaux  aux  colons  et  a 
leur  main  d? oeuvre  sont  en  voie  de  solution. 

Un  petit  foyer  de  peste  humaine  a  ete  decouvert  aux  abords 
de  Butembo  (Mini ere  des  brands  Lacs)  et  a  ete  rapi dement  circon*’ 
scrit  „  Un  service  special  de  surveillance  a  ete  cree  sur  place. 


PROVINCE  D ’ ELI SABEIHVI LLE 


Signalons  avant  tout  les  pr ogres  realises  en  medecine  et  en 
hygiene  rurale  par  l^ouverture  de  nouveaux  dispensaires ,  de  mater- 
nites  et  de  consultations  pour  nourrissons, 

Cette  province  connait  par  sa  situation  une  pathologie  plus 
complexe  que  les  autres  parce  que  des  maladies  cosmopolites,  tel- 
les  que  la  diphterie,  y  sont  importees. 


Personnel  auxiliaire  indigene  du  Service  medical : 


En  1938,  le  personnel  de  couleur  diplSme  comport  ait  263  uni 
tes  (EOREAMI  exclu) ,  reparties  comme  suit  • 

••  *«*  U*  X  mm  t.fj  trm  #*•*  ra  «<«  m*  tr. t  mm  w  k>i  mm  i  m  -*n»  ntm  k*.‘  fci *  m*  m-jr  mm  mm  mm  m*  mm  yrik-wm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  warn  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  m»  tm  mm  mm  mm  w 

Personnel  auxiliaire 

indigene  * 

o 

••  ■■  *•*  *•*  tx?'  !*  w  Mr*  fat  wmt  m*  /*  \m}  t>-J  m  r»t  mn  m*  »-.|  w  Vi*!  mm  my 

Assistants  &  infirmiers * 

( statut ) 

Infirmiers  a  l5essai 
( contrat ) 

Gardes  sanitaires 
Aides  accoucheuses 


Leo  o 

mm  mm  m 

‘Lus «Coqa 

9  «> 

wrj  mm  mm  mm  mm  mm  mz.  mm  Urn 

.*Stanc 

mj  mm  mm  m»  m*  mm  m 

Cost,  :E»villc 

a 

,  «*  mm  mm  mm  mm  wj  rm  mm  mm  mm  •<*  rm 

Total 

29 

■  4  © 

•  t 

:  20  .*16 

•  • 

:  52 

12 

54 

183 

5 

*  > 

:  4  :  3 

•  5 

2 

6 

25 

II 

i  i>  i 

8 

- 

9 

29 

14 

•  0 

•  0  *• 

8 

mm 

4 

26 

D4 autre  part,  8  gardes  sanitaires  sont  attaches  au  Service  de 
1 4 Hygiene  du  District  de  Leopoldville,  et  22  assistants  et  infir-* 
miers  au  EOREAMI ,  dont  2  a  l’ossai. 


11  y  a  en  plus,  1,797  aides-infi rmiers  munis  de  certificats 
et  repartis  comme  suit  dans  les  Provinces,  ainsi  quo  19  aides- 
accoucheuses  non  diplftmees  dont  17  dans  la  province  de  Coquilhat- 
ville  et  2  dans  la  province  de  Lusambo* 


Leopoldville  265 

Lusambo  207 

Co qui lhatville  233 

Stanleyville  401 

Costermansvi  lie  218 

Elisabethville  104 

EOREAMI  369 

u~t  •"*$ 


(dont  129  el eves) 


I  o  797 


'*"|4 

•v";:  *  . 
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B.-  BUDGET 


Ci-apres  la  recapitulation  des  Budgets  dos  exercices  prece¬ 
dents.  En  regard  des  credits  accordes  se  trouve  le  releve  des  dis¬ 
penses  reellement  faites  •* 


Annees 

Credits  inscrits  au  "budget 

Depenses  reellement  faites 

Colonic (R.U* 

D.U,  de  Leo- 

Colonic (RoU, 

D.U.  Leopold- 

excepte) 

poldvi lie 

excepte) 

ville 

1927 

50.025.050 

38, ,146.266. 48 

1928 

73.199.783 

56 , 797 .395.61 

1929 

77.284.197 

68,597, 621 .54 

1930 

95.117.557 

892,911 

81 ,133 „ 757 , 62 

420.438,15 

1931 

92.437.314 

861,094 

79,777 ,293 , 74 

491  ,393.77 

1932 

75.244.095 

851  ,812 

59.376. 060 . 71 

657.068.04 

1933 

65.484.218 

614.957 

52.878.312.54 

606 .973.70 

1934 

59.786.529 

880.825 

52,675, 698 ,42 

799.297,43 

1935 

60.866.417 

940.290 

53  * 095 .662,98 

772,374.43 

1936 

58.271  .166 

848.386 

56.175,167,61 

794.132.39 

1937 

61 .375,218 

846.975 

60,301 ,000,00 

801.803 .28 

1938 

69,761.000 

871.790 

60,518,000.00 

828,000.00 

N.B.  Colonic  (RSU.  except©)  .’1927  a  1935*  resultats  definitifs 

1936  ’Compte  arrete,  non  verifie 
par  la  Cour  des  Comptes 

1937  iCompte  provisoire. 

1938  .*d’ apres  ordonnan cement  au 
31 -3-1939  (incomplct) . 

DaUe  Leopoldville.*  1930  a  1 935  .‘resultats  definitifs 

1936  iCompte  arrete, non  verifie 
par  la  Cour  des  Comptes 

1937  .‘Compte  provisoire 

1938  .*d5  apres  ordonnancement  au 

_ _  31 -5-1939  (incomplct) 

F  0  R  E  A  M  I 


BUDGET  ORDINAIRE 

■  BUDGET  EXTRAORDINAIRE 

Annees 

Credits  nouveaux 

Credits 

Depenses 

accordes  chaque 
annee  pr.une  pe¬ 
ri  ode  de  3  ans 

Depenses  reel- 
lcs  de  1* 
annee 

1931 

3  ; 56 5. •■400.90 

2 ,344 .900 ,50 

I .434.599.60 

279.617.45 

1932 

7r627,,9I3;.45 

5.967.109.74 

561  .168,00 

480.470.46 

1933 

@  *330  f  243;,  $4 

7.371 .350.96 

892.055 ,00 

838.782.07 

1934 

10.369,596.43 

9 , 280 .569.06 

1.020,700,00 

693.619,58 

1935 

II  .279,928.63 

8,480,220,69 

I .878.044.50 

802.301 .18 

1936 

1937 

1938 

9 , 26  5  9  01 0 ,32 

7 , 600*000  * 00 
8.850,000.00 

7„ 81 9. 167. 99 
7,013, 736 .44 

4.000,00 

4,000,00 

604.212,00 

334.766.89 

CONGO  BEIGE  —  BBLGJSCH  CONGO 
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C.-  GESTIOU  DES  HOPITAUX  : 

— j  ■  1  wmi  ,irn  - 1  mm — m 

Pour  1 ’ appreciation  des  chiffres  donnes  ci-dessous,  il  faut 
tenir  compte *  1°)  do  1* augmentation  du  prix  de  la  vie,  tant  pour 
les  blancs  que  pour  les  noirs;  2°)  du  fait  que  dans  les  petits  ho- 
pitaux  pour  Europeens,  le  prix  de  la  journee  do  sejour  subit  une 
augmentation  considerable  des  que  le  nombre  des  hospitalises  de- 
croit  quelque  peu.  Ces  institutions  sont  naturellement  grevees  par 
la  charge  trop  lourde  des  frais  generaux;  3°)  des  differences  de 
frais  causees  par  Is  importance  d’un  service  * chirurgi cal  bien  acha- 
lande  ( consommation  de  pansements,  aneathesiques ,  materiel  de  ste¬ 
rilisation,  etc,*.), 


Prix  de  la  .journee  d’  hospitalisation  dans  les  hopitaux  pour  • 


Europeens l 


En  1 93.6 

En  .1937 

En  1938 

Leopoldville 

68.32 

67,18 

69.18 

Boma 

1 32  o  68 

98,03 

1 73 . 54 

Coquilhatville 

161.69 

90.23 

78.81 

Stanleyvi lie 

63  o  05 

46  a  44 

52.34 

Costermansvi lie 

I4Id7 

159,44 

Elis  abethvi lie 

5  5  o  31 

57  o  31 

48.28 

Albertvi lie 

98  *30 

80, 33 

90.73 

Ho pi taux  pour 

indigenes  .* 

En  1936 

En  1937 

En  1938 

Leopoldville -Est 

S  6  6 

7,98 

7.69 

Leopoldville -Ouest 

5-r51 

5  3  42 

5.12 

Boma .  ■ '  ■  ■■  -  . 

6  c64 

6,86 

7.00 

Ki nkanda 

7,77 

6 , 72 

6.67 

Lu sambo 

5,34 

7,63 

:  7,10  ; 

Coquilhatville 

8.82 

9,94 

7.87 

Stanleyvi lie 

6.91 

6.27 

7.02 

Costermansvi lie 

1  tar. 

8  *61 

:  10,79 

El i sab ethvi 1 1 e 

II  >82 

12,04 

11.07 

Albertville 

II  ,00 

II  ,23  . 

10.45 

Dy-  SITUATION  SAITITAIRE  DES  EUROPEENS , 


s’  est 


Au  couf-S  de  ces  5  dernieres  annees 
stabilisee a  un  taux  favorable. 


la  mortalite  des  blancs 

,  ,  "•  r.  \  1  w:  •  •  v* 


Les  conditions  ,d 3  hygiene  s1 ameliorent  constamment,  tant  dans 
les  centres  que  dans  les  post es  de  1? inter i cur .  II -est- juste  de 
fairs  mention  du  confort  croissant  des  habitations  et  de  l’ame- 
li oration  dans  1 ’ alimentation  des  blancs,  grace  notamment  aux 
installations  fri gorifi ques « 


Annees 

Deces 

Mortalite 

1925 

15,236 

180 

II.  81  o/oo 

1930 

25,179 

308 

11.23  * 

1931 

...  22 -.482 

261 

II. 61 

1932 

■  18,721 

197 

10.52 

1933 

I 7 .588 

I  71 

9  *72 . 

,,1934 

17,84,5 

13  5  - 

7.56 

1935  ~‘ 

18,683 

149  - 

7.97 

1936 

20,103 

170 

8.45 

1937 

23 ,091 

167 

7.23 

1938 

25,209 

I  90  ' 

7,53 
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.  091  : 
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o  209 
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,53 

II  y  a  eu  527  naissances*  soit  un  excedent  de  337  sur  les  de¬ 
ces  ,  -  II  y  a  eu  egalement  18  naissances  d’enfants  mul&tres  reconnus 
par  le  pere, 

Le  tableau  ci-apres  compare  les  chlffres  de  natalite  au  Congo 
Beige  avec  la  proportion  feminine  nubile  de  la  population  europeen- 
ne  (mi ssionnaires  exclus)  » 


1930 

6,923 

femmes  pour  14,741  hommes 

— 

4:0%  - 

612 

naissances 

1931 

5.355 

12,518 

= 

42  - 

646 

u 

1932 

4,388 

9,961 

= 

44  - 

500 

II 

1933 

4  *  008 

9  „  01 2 

— 

44  - 

413 

tf 

1934 

4.132 

8  „8  74 

= 

46  - 

422 

fl 

1935 

4*357 

9,094 

= 

47  - 

3  72 

If 

1936 

4,702 

.  9,641 

48  - 

414 

II 

1937 

5,364 

II ,241 

= 

47  - 

414 

II 

1938 

6,062 

11,908 

— 

51  - 

527 

tl 

CAUSES  DES.  DECES  : 


Nous  connai ssons 11a  cause  de  155  deces  sur  les  190  survenus  en 
1938  (soit  81%) . 

21  deces  sont  survenus  a  la  suite  de  maladies  dues  exclusive- 
ment  au  climat  * 

12  paludisme  grave  )  _ 

9  fievre  hemoglcbinurique  ) 
soit  13 tQ%  de  deces  de  causes  connues. 

Les  autre s  causes  de  daces  sont * 


Affections  renales  9 
Affections  cardiaques  II 
Affections  pulmonaires 

(tuberculose  exclue)  15 
Tuberculose  pulmonaire  I 
Affections  me nt ales  4 
Affections  intestinales  4 
Affections  puerperales  3 
Congestions  cerebrales,  apoplex.ie ,  etc  3 
Meningites  diverses  3 
Meningite  cerebro -spinal e  I 
Peritonite  7 
Affections  du  foie  (non  tropicales)  2 
Diabete  I 
Septicemic  10 
Angine  grave  3 


I 


. 


: 


II- 


Rhumatisme  &  complications  2 
Diphterie  I 
Pievre  typhofde  I 
Pievres  indet erminees  2 
Tumeurs  malignes  8 
Morts  violentes,  accidents  20 
Convulsions  4 
Athrepsie  3 
Senilite  ,  /  I 
Enfants  prematures,  non  viables  7 
Mort-nes  8 


155 

Ranatriement  pour  raison  de  sante  f, 

En  1938,  32  f onctionnaires  et  agents  da  Gouvsrncmont  ont  ete 
rapatries  sur  decision  des  medecins  ( centre  34  cn  1937  et  40  en 

1930) . 

Les  causes  de  rapatriement  sent t 


Paludisme  4 

Schistosomiase  I 

Affections  chirurgi cales  8 

Maladies  mental es  et  nerveuses  2 

Neurasthenie ,  surmenage  9  ( 23 , 1  %) 

Tuberculose  pulmonaire  2 

Cirrhose  hepatique  I 

Entero-colite  I 

Syphilis  I 

Affection  cardiaque  I 

Toxi -infection  grave  I 


Affection  abdominale  indeterminee 


soit  5  rapatriements  pour  affections  tropical  os  (.15.6  %)  „ 

Morbidite  et  mortalite » 


Les  medecins  du  Gouvernement  ont  soigne  • 


Annees 

Malades 

Leces 

o  /o 

1930 

1 7 . 524 

III 

0 «,  63 

1931 

16  c  709 

III 

0  0  66 

1932 

16.291 

92 

0,56 

1933 

12,667 

83 

0o65 

1934 

13.059 

74 

0,57 

1935 

14.088 

65 

0,46 

1936 

1 7  0497 

84 

0,48 

1937 

17,063 

91 

0,53 

1938 

20,712 

109 

0  c52 

Les 

chiffres  de 

1938  se 

reparti ssent 

co  mine 

cm  i  f.  * 

Malades.  D 

ec  es 

0  /o 

Province 

de  Leopoldville 

4,041 

31 

0,77 

it 

de  Lu sambo 

I  o  740 

3 

0,17 

it 

de  Coquilhatvi lie 

3,307 

15 

0,45 

it 

de  Stanleyville 

3.081 

25 

OcQI 

it 

de  Costermansvi lie 

2.348 

4 

0,17 

it 

d9  Elisabethville 

6,195 

31 

0,50 

20  o 71 9 

109 

0,52 
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HOSPITALISATIOH 

HT~ ■  »  n  inwa—^ii  inyi,»iji'4tT.!  «r-caT4-  "*0 


Les  stati 

,  stiques  du 

Gouvcrnomont 

pens ex gnent 

Annees 

Mai ados 

p6c.es 

0  /o 

1930 

2  „  529 

55 

2,2 

1931 

2,733 

73 

2  o  7 

1932 

2  a  44  6 

50 

20“ 

1933 

2,115 

55 

2  «6 

1934 

2.299 

57 

2,5 

1935 

2,575 

51 

2 ,  - 

1936 

2.931 

48 

1 ,6 

1937 

2.921 

55 

1.8 

1938 

3,655 

79 

2,1 

E.  -  SITUATION 

SANITATES 

MOrt  .1-  :.*•> vC.mi  tv***,.  , 

L§S_INDIGENES 

Indigenes  trait es  dans  les 

racnt  (EOREAMI  inolus)  * 


Annees  Indigenes  trait es 

1930  413,846 

1931  515,744 

1932  519,249 

1933  580.650 

1934  700,090 

1935  820 „ 562 

1936  921,601 

1937  933,856 

1938  I  ,289,406 


formations  sanitaircs  du  Gouverne- 


,,  r  \ 

O.eoes 

xrr.i;  *Y  :  -7.-T 

4  0  71 9 

4  ,280 
4 , 01 5 

5  e.  1 2  7 
5 , 026 
5  a  51 1 

O  *  o  O  vj 

6,005 
6 , 702 


Le  E0REAMI  i nt e rv i ent  d ans  cos  chi  ff res  pour  • 


1931 

137,477 

252 

1932 

138,059 

443 

1933 

186 ,859 

I  ,  3  56 

1934 

224.340 

I  ,48  5 

1935 

224 ,135 

I  ,  779 

1936 

21 7  0 822 

2  o  06  0 

1937 

253,834 

I  e  6  9  0 
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395.706 

I  0  772 

De 

plus,  les  missions  : 

medic ales 

de  prophyL 

en  1938 

( PORE AMI  non  compri 

S  *  0 os  C ci 

,s  etant  de j 
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essous)  “ 
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cas  de  trypan  os  cm!  as e 

251.237 

“  de  plan 

62,087 

w  de  lepre 

73.370 

M  de  syphilis 

2.523 

M  do  tuberculose. 

HOSPITALISATION 
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3 , 61  9 
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DEMOGRAPHIC  : 

i  \\ V*  •«*  -  Tf  %,-TL .  *.  ~  '  f  -'**'1 


PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE 8~ 
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a)  District  ^Trbain  de  Leopoldville  (Centre  extra-coutumier ) - 
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17 
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37 

:  168 
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38,547  : 

25 

19 

48 
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<> 

It 
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42  * 

29 

93 

Les  assimiles 
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ux  Bat ete la 
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Les  groupos  Bake la  i 

sous-seoteur  do  Lcmela  un  haut  indico  d? i nf ecti on  nouvelle  dc 


syphilis  (1 9Z%)  ot  do  plan  ( 2 3  5%)  9  II  y  a  environ  2, 
di  genes  qua  sent  attaints  dc  1  ep.ro  0 
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EROVIJ^E  .BE  C.OQiyiLffill'^LI^ 

En  1938  uno  enquete  porto  sur  plus  do  407 0 000  indigenes  du 
djjstri  ct  du  Conge  Ubangi  ,  Voxel  on  r  or  mac  los  resultats  * 
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5  le  Service  mddioal  pour  inoteger  contre  cos  affections  les  tri 
;  qux  manifest cut  encore  une  remarquable  vitalite . 


PROVINCE  BE  ST  ALLEY  VI  DIRE 
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II  a  ete  fait  mention  dans  les  rapports  precedents  de  la  si¬ 
tuation  d" ensemble  peu  favorable  dans  cotte  province ,  et  plus  spe¬ 
ed  alement  dans  I'Uele,  chez  les  Amadi .  les  Popof  et  chcz  les  Mamvu 
dans  l’lturi.-  On  note  on  1938  une  situation  globale  meilleure  * 
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Dans  la  zone  occupcSe  par  la  Croix-Rouge  du  Congo,  une  enquAte 
portant  sur  6.143  indigenes  donne  les  indices. rEr.=  0.68,  H  =0.43. 

E  E+E 

et .11...  =0o72o-  II  s’agit  de  Mangbetjr  et  de  Mabudu  fortement  touches 
$  par  les  maladies  veneriennes,  la  lepre  et  en  partie  par  lc 
s?oca*utemont  pour  le  travail  au  loin* 


Dans  cette  zone,  sur  44*927  indigenes,  1? index  sexe-million 
est  do  0,95o-  A  Medje,  les  populations  so  partagent  commc  suit 
scion  les  races  : 


*  ‘  ‘Garcons *Eilles 

wm  mm  mm  ,V)  »  «#  m  mm  mm  am  mm 

•‘Nourrissons 

’Nourrissons 

Indigenes  « Hommes «Eemmes  *  total 

•  total 

i  masculins 

•*  feminins 

t  '■  t  it 

:  t 

* 

: t  . . 

tj  4  # 

0  .  * 

Bantu  *“  31,92  5  37,48  l  16,2 

• 

o 

l  14*40 

2e4 

2.4 

Pygmeos  5  28,85  5  26,40  :  24,43 

S  20 a32 

:  4 

i  4*3 

Dans  l9 ensemble ;  la  natalite  est  de  17,23  o/oo  contre  14, II 
o/oo  de  mortalite* 


PROVINCE  DE  COST ERMAN S VI LLE 


Des  coups  de  sonde  ont  ete  donnes  dans  des  regions  ou  la  sur¬ 
veillance  ibediuale  est  parti  culierement  active  * 

a)  BGni-jLubei‘0 

8*126  indigenes* distribute  dans  20  villages, se  partagent  en 
519  vicillards,  I  <,686  hommes  adultes,,  2,002  femmes  adultes  et 
3,920  enfantSo  En  un  an,  il  y  a  eu  452  nai ssances  viablcs,  13 
avortemonts  et  13  mort-nas,  contro  234  deces*  dont  64  de  6  a  3  ans 
(7*87  o/oo)  o  L" indice  de  survivance  est  done  do  26,54  o/oo.  Les 
affections  respiratoires  et  digestives  auraient  une  part  de  80 % 
dans  la  mortalite  generale* 

b)  Rut shuru-Mas si  nsi . 

f  •  •(.  -itr.rrnT:'-  ~z  .P**;**Ti»f  v  ‘  ■** 


3.I2I  indigenes  comptant  547  per sonnes  au-dela  de  45  ans, 

365  hommes  adultes,  570  femmes  adultes  et  I„639  enfants,  Seulement 
7.1$  des  femmes  adultes, en  age  de  procreer ,n* ont  pas  d’enfants. 

La  natalite  moyenne  est  de  35  pour  100  femmes  en  Age  de  procreer, 
et  la  capacite  genital©  de  4,7  enfants*  II  y  a  malheureusement 
trop  d* avortement s  :  7$  (femmes)  et  de  mort-nes  *  4,5$  (naissances)  . 
La  syphilis  y  jou®  le  role  principal.  Le  bilan  s’etablit  par  un 
indice  de  survivance  de  20  o/oo*  La  mortalite  infantile  generale, 
de  pres  de  40$,reconnait  comme  causes  importantes  les  affections 
pulmonaires  et  intestinales :  mais  aussi  le  paludisme. 


c)  Tanganika-Ruzi  zi 


Sur  4*097  indigenes,  il  y  a  298  vieillards,  1*150  hommes 
adultes,  I0266  femmes  adultes  et  1,403  enfant s . -  3 , 5$  des  femmes  en 
Age  de  procreer  nv  ont  pas  d* enfants.  La  capacite  genitale  est  de 
I. 18  enfant*-  11  y  a  eu  5,44  $  dQ avortements  (femmes)  et  2,04% 
de  morts-nes  (pour  cent  meres)*  Le  taux  de  natalite  est  de  46,37 
o/oo,  celui  de  la  mortalite  44,91  o/oo*  L5 indice  de  survivance  est 
faible »  1,46  o/oo*  La  mortalite  infantile  est  de  21,23  $, 


An  autre  groupe  de  8*229  indigenes  se  partage 
lards,  2„I28  homines  adultes,  2*251  femmes  adultes* 
mortalite  est  de  4  7  o/oo,  alors  que  la 
La  mortalite  infantile  est  de  425  o/oo 
et  est  due  principalement  au  manque  de 


Mai s f  la 
40  o  /oo , 
generale 


mentation  defectueuso  des 


tout 


peti bs . 


en  I 0I39  vieil- 
2*711  enfant s, 
natalite  attaint 
de  la  mortalite 
soins  et  a  l5ali- 


,  ■  •  •  /■  . 
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d)  Manic ma 

Sur  un  groupe  de  9C064  noire *  on  compte  (chcfferie  Matapa, 
pres  de  KiToombo)  2aI83  viei Hards,  1,924  homines  adultes,  2,490 
femmes  adultes  et  2C46I  enfants,  La  natalite  est  de  12.70  o/oo, 
la  mortalite  de  27,20  o/oo*-  Les  maladies  veneriennes,  la  trypa- 
nosomiase,  le  recrutement  pour  le  travail  au  loin  sont  consideres 
corame  les  causes  de  cette  situation  deficitaire. 


PROVINCE  D  *  ELI S ABETHVI LLE 
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Dans  le  district  du  Tanganika,  on  note  les  rapports  suivants  • 
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2,2 

:  20i 
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3  a68 
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2  2.4 
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2.2 
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Par  contre,, 

au  Lualaba,  la 

statist! quo  s’etablit  comme  sui 

montrant  la  situation  critique 

de  certains  terri toircs . 
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2.89 
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2  2.69  a  4 ,58 

:  1.54  a  2.61 

Kabongo 

85,3 

1 ,83 

2  3,58 

Dans  le  Haut 

-Katanga,  1 5  accroi  ssement  est  general.* 
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2°~  EXAHEtt  CRITIQUE  DE  LA  PATHOL OGIE  DU  CONGO  BELGE  EN  1933 
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Ac-  JIALADI ES  PESTILE1TIIELLES 
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1°)  P  E  S 
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Jusqu?e:i  1937.  un  seul  foyer  de  peste  humaine,  legerement 
mais  nettement  deborde  par  la  peste  murine ,  evolue  a  l*Ouest  du 
Lac  Albert,  dans  les  regions  de  Eataki -Djugu-Blukwa0  Ce  foyer. 
soup9onne  depuis  longtemps.  ne  fut  determine  avec  certitude  qu9en 
1929,  Depuis  lore,  de  longues  et  patientes  recherches  ont  precise 
l9et endue  de  1 5  enzootie  murine  et  l’on  concluait  l?an  passe  que 
cette  derniere  eta.it  susceptible  dv  extension  vers  les  regions  mi¬ 
ni  ere  s  de  Kalo-Hoto,  a  1 5 Ouest.de s  Grands  Lacs  au  Sud,-  C9est 
cette  derniere  eventual! te  qui  parait  s'etre  produite  en  mai  1938 
et  qui  fut  suivie  par  la  survenance  de  quel cues  cas  de  peste 
dans  la  region  do  Butembo,  a  Is  Quest  du  Lac  Edouard, 


yoffior  ,du  >ac:  Albert  *  { s  t  at  i  sti  quo  s  men  sue  11  e  s  d  epui  s  1928}  * 
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et  17  deces 

en  1938, 

Des  sul fan! 1 amides  ont  ete  essayes  dans  le  traitcment  de  la 
peste  lmmai,:ie  dans  trois  cas.  Deux  guerisons  ont  ete  obtenues, 
mais  Inaction  the rape uti cue  de  ces  produits  n3est  cepondant  pas 
confirmee  exper i mental euc :i:>  sur  les  animaux  de  laboratoire  *  Sur  les 
19  observations  de  peste.  9  se  rapport ont  a  la  forme  bubonique,  et 
10  a  la  peste  sept :.l ceif, quo ~ 


Unc  enque te  demon tre  que  la  pu 
A  partir  do  cette  puce,  capture©  su 
che  s  de  pc  sue «  D  *  autre s  s ouohe  s  fur 
Ctoxio. c  cp/ial  us,  captures  dans  la  pous 
Bion  que  cette  puce  soft  considered 
pour  raft  done  avoir  joue  un  role  de 
Xenopsylla  cheopxs  ot  brasi  liens! s 
1 9  ho mmo c  P ar  c o n u r e ;  8 ar cop  s yl " 


•  ">  a  e  s 


ce  humaine  est  le  Ctenocephalus 
r  l'*hommc;  on  a  isole  deux  sou- 
out  mi sos  en  evidence  sur  des 
siere  des  huttes  indigenes, 
comic  un  mauvais  vecteur,  olio 
c  ont  agi  on  i  itg er humai ne  * 
sont  rarement  captureos  sur 
t  ado ond ante  „ 


Pour  Mast  ojxg/s,.  fjgandaq  ?  l9  indice  moyen  puces -“rat  rest 
snv irons  do'”  30  "a  37 '  puce s "pour  100  rats,  mais  devrait  etr 


;e  aux 

environs  d.e  30  a  3  7  puces  pour  iuu  raus,  iuaxs  uuvra*  u  u  ore  multi  pile 
par  six  si  les  conditions  de  reu Ite  e talent  tou jours  favorables, 
Xenopsylla  represente  96%  des  puoos.  Pour  les  espeoes  murines-scl- 
va/ciquos  r  Dinopqy.l^lus  «et  Gtejgjphbalmus  sont  preponderant s  * 


-1 3*-’ 


Dans  los  poussieros  dos  huttes ,  Xcno^sjJI.a  est  lo  plus  fre¬ 


quence  ni  recolte  et  11  fut  possible  a*  5  sol  or  une  souchc  de  bad lies 
do  Yersln  d’un  lot  de  3  XAbrasi liensie  capturees  dans  la  hut to  de 
malades , 


L*  etude  de  la  peste  murine  a  porte  sur  94  „ 842  Mastomy.s  dent  la 
moellc  femoral  e  a  per  ml  s  d'isoler  plusieurs  souches  de  peste  et 
une  souohe  de  Corynebae Lerium  pseudo-tuberculosis  dcs  rongeurs 0 


Dans 
nifestee 


o  r  o  r 

avant 


s  autre s  circonstanoes .  1J epizootic  murine  s?cst  ma- 
1- apparition  d?infoction  humaine,  Trois  autres 

/  _  /  A  .  A 
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foyers  de  peste  murine  ont  evolue  sans  etre  suivis  de  eas  humains „ 

Le  role  d  ■  especes  murines  mo  ins  frequent  es  fut  exam!  nof,  je^ga- 
d.a  fors  a  ete  trouve  infecte  dans  une  zone  ou  Mastomys  1 :  etai'if  ega~ 
lement,  Arvl  cant  his  abyssinicus  u’a  fourni  qu?une  seule  souchc  ■dos- 
teuse  pour  1 ,044  specimens  0  Lophurogprs  a^s or gqi^  dome  une  infect! o n 


sur  341  cadayres  examines  dans  une  localite  uu  Mastomys  pres ont ait 
une  epizootic «  Une  espeoo  indeterminee  jusqu'a  present  a  egalement 
fourni  une  souohe  peste use  dans  dos  conditions  analogues,  Snfin, 
Lemni s corny's  striatus  a  permis  dMsolor  3  fois  le  bacille  de  Yer  sin 
pour  285  indi vidus «  Cette  courts  striec  pourrait  done  jouer  un  ro¬ 
le  important  dans  l'7  enzootic  pesteuse. 


En  resume,  21  souches  de  peste  ont  ete  isolees  de  puces  diver 


sos (x„ brasi li ensi s ,  Ctenocephaius  canis,  Sarcopsylla,  Ctenophtalmua 
XoCheopis).-  25  de  rmes  (Mastomys  ,  Le  ggada  *  Ar ;  i  cant  hi  s  Lemni  s  corny  s  , 

isustecami » 


et 


Gon 


SB.’?)  > 


et  18  de  1  '■  harmue  « 


La  derail  so, 
Elio  devra  etro 
du  yaccin  do  Haf 
vaccination  par 
phase  des  es  saris 
encore  indemnes 
Moto  ou  le  contr 
quo  los  autopsie 
permet  d?affirme 


tion  a  permis  de  detruire  1 87 ^ 725  rats  de  hutte, 
accen’suee.  La,  vaccination  a  ete  pour sui vie  au  moycn 
fkine ,  prepare  au  Labor atoire  de  Leopoldville «  La 
bacilles  vivants  ( E , V 0  de  Girard)  est  encore  a  la 
„  La  prophyllaxie  s’ est  etendue  aux  regions  voi sines 
do  peste  et  notarament  dans  lo^  zone  mini  ere  de  Kilo- 
ole  des  rats  (i O048  examons)  et  des  puces,  ainsi 
s  des  personnes  decedees  dans  les  camps  et  villages 
r  1 3  absence  de  virus  pesteux  humain  ou  rnurin. 


Doyer  du  Lac  Edouard, 

Au  debut  do  mai  I938r  huit  deces  suspects  furent  signales  dans 
le  village  de  Vuhomervm,*  entre  Butembo  et  Luberc,  pres  de  la  grand' 
route  Ituri-KivUo  Le  Service  medical  alerte  observa  ensuitc.  le  13 
mai ,  dans  le  memo  village,  deux  malades  dont  1’ affection  pesteuse 
fut  confirmee  par  hemoculture  et  par  la  presence  de  bacilles  de  Yer- 
sin  dans  un  bubon  typique,  Ulteiieurement ,  3  souches  murines  furent 
isolees  a  VuEomerwao  Peu  apres }  un  deuxieme  village,  ¥ikia;  situe 
plus  au  herd  "Est  et  en  territoire  de  Bexii ,  fut  egalement  infecte.* 
cinq  cas  de  peste  y  furent  continues  par  les  ex amen  bacteriologi- 
que  s » 


*te 


Au  total,  7  cas  averes  de  pes 
que  et  septicemique f  caracteri sent 
tions  Banan.de  ,  Contra! rement  a  ce 
Lac  Alberfcj  les  indigenes  paraisse 
nouvelle  pour  eux<>  Peu  de  probabilites  rat.tachent 


tous  mortels}  de  forme  buboni- 
un  foyer  au  milieu  des  popula- 
qui  fut  releve  dans  le  foyer  du 
nt  ignorer  cette  maladie  toufce 


plus  vrai semblable  d’admettre  un  e 
du  Lac  Albert  et  que  les  transport, 
raient  en  somme  d1 une  maniere  tres 


n  o  uv  e au  centre 
est  beaucoup 


ce 

pesteux  a  la  grando  aire  endemique  de  1 3 Uganda  et  il 

s s a.i mage  a  distance  provenant 
s  de  virus  et  d-hommes  cxplique- 
s  at  i  s  f  ai  s  ant  e  „ 


Auteur  des  deux  villages  infestes,  la  lutte  c ont re  les  rats 
fut  menee  avec  intensite*  Elio  revele  1* existence  des  especes  Mas^ 
tomys  ugandae .  Hattus  rattus  alexandrinus ,  Arvi cant his  abyssinicus, 
Sylvi  so  rex  .gcimmeus  ,  Leggada  .fora  ?  Lqphixrond's"  ahUorgei"  ’5^n,drbm^ufgw,",, 
ins! snis  Kivu.  Otornvs  tr oni calls,  Dendromus  havmani  .  Les  esneces 
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Mastomys  ugandae  (32^),  Rattus  rattus  alexandrinus  (52^)  et  Arvi  ~ 
canthls  abyssinicus  (I4>)  sont  preponderances 0  La  faune  murine 
presente  une  difference  essentielle  avec  celle  du  Lac  Albert  par 
la  presence  abondante  du  rattus  alexandrinus ,  et  on  peut  se  demon* 
der  si  le  gros  rat  brun  n*est  pas  df introducti on  recente  dans  le 
pays  p 

20  souches  de  peste  ont  ete  isolees  des  rats,  l’une  sur  100 
rats  polymastidues ,  l9 autre  sur  une  quarantaine  de  Rattus  alexan * 

*  ^  *  *  ■*  ^  -:» C«r*  ,tw. ».  JT/*^  -'ITW1  y 

drinus  a  Ce  dernier  a  done  pu  jouer  un  role  dans  cette  reccnte  epide^ 
mie,  et  ce  n’ est  pas  sans  inquietude  que  1 9  on  voit  pour  la  premie¬ 
re  fois  dans  la  Colonie  une  infection  pesteuse  chez  un  rat  cosmopo¬ 
lite  dont  la  puissance  de  reproduction  et  d? expansion  est  conside¬ 
rable  * 


Sur  16,-870  rats  captures  et  identifies  7  on  a  recuoilli  9o340 
puces,  dont  8 .,477  Xenopsvlla  brasi liensis »  Chose  curieuse,  X„ 
o hoo pis  parait  etre  totalement  absente.,  Les  autres  puces  sont 
Sarcopsylla.  Lento syl la,  Dinopsylla,  Ctenocephalus ,  Ceratophylus 
et  Ctenophtalmus □  En  utilisant  le  liquids  de  Broquet  pour  leur 
conservation,  on  a  isole  deux  souches  d* origins  pulicidienne  dans 
les  environs  du  village  Vukomcrwa0 

II  se  peut  que  l9 absence  de  XB  ohoopis  explique  le  peu  d9 
extension  prise  par  la  peste  dans  ce  nouveau  foyer „ 

La  lutte  antipcsteuse  fut  me  nee  au  Lac  Edouard  avec  une  gran¬ 
de  energic*-  208*909  rongeurs  ont  ete  detruits*  La  moyenne  par 
hutte  qui  etait  de  4  a  10  est  tonibee  a  moins  quo  I  et  se  stabilise 
a  oe  chiffrc<,  Tous  les  indig  kies  des  villages  et  hameaux  menaces, 
soit  environ  3o000,  ont  ete  vaccines  par  le  vaccm  de  Haffkine 
fourni  par  le  Laboratoire  de  Leopoldville;  un  centre  de  r ocher chos 
a  ete  cree  et  un  medccin  specialement  entraine  aux  travaux  de  pro¬ 
phylaxis  antipesteuse  y  a  ete  attache  *  II  convient  do  signaler  la 
part  importance  prise  par  le  Service  medical  de  la  Societe  minie- 
re  des  Grands  Lacs  dans  1  *  etude  de  la  presents  epidemic  et  dans  l3 
organisation  de  la  lutte  contrc  1 9  infection*  Depuis  le  24  juin 
1938,  aucun  nouveau  cas  de  peste  n3a  ete  signale*  Les  dernieres 
souches  murines  et  puli cidiennes  ont  ete  isolees  cn  septembre c 
Disons  des  maintenant  que  la  situation  rests  bonne  pendant  les 
premiers  mois  de  1939  et  qu9il  n°est  pas  douteux  que  ce  result at 
doit  etre  attribue  a  la  diligence  avec  laquelle  toutos  les  me su¬ 
re  s  utiles  ont  ete  appliqueesc 

L? apparition  d’un  foyer  de  peste  sur  la  grande  voie  de  commu¬ 
nication  Ituri-Kivu  est  une  menace  directs  pour  le  Ruanda-Urundi 
et  les  centres  et  ports  des  lacs  Kivu  et  Tanganika,  line  attention 
toute  specials  a  ete  donnec  a  leur  defense 0 


2°)  PIEVRE  JAUNE 

/  «■*!**«'  r  *  -  .  ..I  ..Ttr-.  »  '  • 


On  ne  peut  affirmer  avec  certitude  que  la  fievre  jaunc  aurait 
fait  une  apparition  au  Congo  13'clge  en  1938,  Toutcfois,  l9  attention 
des  praticiens  et  de  nos  laboratoiros  a  ete  attireo  sur  toutes 
les  affections  graves  rapp  bant  la  fievre  jaune,- 


Los  icteres  afebriles  apparus  en  decerabre  1937  aux  environs 
de  Bondo  (voir  rapport  annuel  1937, Rap „ Stsa.)  ont  fait  l’ob.jet  de 
rechorches  retrospectives*  La  foie  d:-un  des  indigenes  decodes 
a  presente,  a  cote  de  lesions  d? angiocholite  et  d9  hematite  chro- 
nique,  certaines  lesions  inflammatoires  et  toxiques  d 9 hepatite 
aigiie,  dont  1 5 image  est  superposable  a  celle  de  1 9 hepatite  amarile 
(Diagnostic  confirme  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  par  1-Ins- 
titut  Rockefeller  de  Ric  de  Janeiro),.  La  suspicion  de  fievre  jaune 
inopinement  apparuo ,  mats  spentanement  eteintc  a  Bondo ;  commanda 


20- 


une  serie  de  reohs relies  s^roJLogi  ques  sur  les  mrti.g^s  gviris.  ^P'' 
oet  ictere  afebrile,  chez  leurs  parents-  contacts  et  habitants, 

Les  tests  de  protection  sur  souris  ont  apporte  des  resultats  fre- 
quemment  post tif s ,  mais  qui  ne  sont  ce pend ant  pas  assez  concluants 
pour  af firmer  que  la  fievre  jaune  avait  reellement  sevi  en  decern- 
bre  1937  a  Bondo 0 

Le  II  janvier  I938;.  un  cas  de  fievre  jaune  fut  signale  a  Bang’d 
(AJJo)  c  A  la  fin  de  janvier,  alors  quejle  poste  de  Zongo ,  separe 
de  Bangui  par  1‘Ubangi  qui  fait  front! ere,  avait  ete  mis  sous 
surveillance,  trois  deces  suspects  sont  rapportes  a  1* autorite  me- 
dicale  et  deux  icteriques  lui  sont  signales,  Des  mesures  d?isole~ 
ment  ont  ete  prises  sans  delai 0  Le  medecin  le  plus  proche  et  le 
Directeur  du  Laboratoirc  do  Coqui lhatvi lie  se  rendiront  immediate- 
ment  sur  les  lieux-,  Ils  assisterent  au  developpement  d*une  petite 
epidemic  caracterisee  par  des  symptomes  se  rapprochant  fort  de 
ceux  de  la  fievre  jaune  chez  les  malades  graves,  et  par  1’ absence 
d? autre s  causes  etiologiques  evi dentes r  tollcs  que  les  hemato- 
zoaires  ou  les  leptospires 0  II  y  cut  au  total  14 


cas,  dont 


8 


decesfc  II  ne  pouvait  s’agir  d- intoxication  collective  par  le  te- 
trachlorure  ou  d-autres  toxiqucs0  De  plus,  il  fut  possible  d’iso- 
ler  sur  souris  un  virus  qui,  mal  he  ure  us  extent  perdu  dans  la  suite, 
ne  fut  pas  identifie0  Bref-  en  attendant  la  confirmation  anatomo--- 
pathologique  du  diagnostic,  il  etait  obligato! :.;o  de  prendre  en  con- 
sideration  cc  faisceau  de  faits  positifs,  de  declarer  1- infection 
amarilc  ct  de  prendre  tout  os  les  mesures  defensives  que  presort ~ 
vent  les  reglementsc  Dans  Is,  suite,  les  examens  anatomo ~pa.th.ol o- 
giques  faits  a  Leopoldville  et  confirms©  par  l’Institut  Pasteur 
de  Paris, ont  ©carte  formollement  le  diagnostic  de  fievre 


jaune 


Los  recherchcs  serologiqucs  sur  les  convalescents,  contacts 
ne  furent  nas  demonstratives *©t 

affection  vcieine  ce  la  I 

rat t ache  sans  doute  a  unc  dc  ces 
bles,  meurtrieres,  peu 
que,  mais  dont  1*  etiologie  et  1°  epidemiologic  nous  sont  encore 
inconnues*  Happelons  a  cc  sujet  l’ictero  infecticux  observe  dans 
la  memo  region  en  1933  et  1934,  et  dont  la  nature  nc  fut  pas  elu- 
cidee  maigr-e  de  mtnutieuses  recherchcs  (voir  rapport  annuel  1934)  , 


or  c  „  c 

jo..  admet  que  tout  en  suggs rant  une 

au:;id ;  14'  potitii  .  dpi deni  e  de  Zongo  se 
mal idi^s  uropicaies  tra.Uo.  issi- 
fc-6tre  commune  a  une  espece  animal e  domestic 


t  oute 


l!annee  1933,  divers  cas,plu: 


ou  moins  sus 


Pendant 

Sects. ont  fait  l’objet  dc  recherchcs  diverse©,  notamment  dans  les 
regions  frontieres  de  1 1  ArE,i‘,;  >  dans  les  Provinces  de  Coquilhat- 
villo  ct  Stanloyvi lie ,  Aucun  ne  put  etre  rctenu,  a  1 5 exception 
cepcndant  d5unc  femme  indigene,  decedee  a  Buta  en  novembre , apres 
avoir  presente  certains  symptomes  oommims  avec  ccux  du  typhus 
amaril0  L?examen  anatomo -pathologique  du  foie,  tout  on  decclant 
certaines  lesions  d* analyse  delicate,  a.  fait  ©carter  le  diagnostic 
de  fievre  jaune. 


ne  que  l;on  vient  de  lire  prouvo  la  tres  sericu- 


Lc  court  expose  que 

so  attention  que  le  corps  medical  du  Congo  Beige  accorde  a  la  ques¬ 
tion  angoissante  de  la  fievre  jaune n  II  faut  y  aj outer  que  l?onque- 
to  faitc  en  1932-1933  sur  1  endemic! te  par  le  test  dc  protection 
sur  souris  garde  toujours  sa  valour  et  noue  cnleve  le  droit  de 
nous  laisscr  aller  a  uno  fausse  impression  de  securite,  Cette 
enqueto  ne  ccsse  de  se  completer  par  de  nouveaux  tests  dc  protection 
qui  sont  pratiques  dans  telle  ou  telle  region  ou  1- on  estime  ne- 
ccssairc  do  mieux  preciser  la  situation,  L-institut  Prince  Leopold 
d* Anvers  a  fait  a  notre  benefice  plusieurs  ccntainos  dc  tests. 
D’autros  sont  pratiques  dans  les  laboratoircs  locaux,  scion  lours 
po s si bi li t e s  mater ielles. 


Pendant  l’annoc  1938,  1 ’ organisation  de  defense  antiamarile 
do  la  Colonie  a  fait  des  pr ogres  considerables 
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1°)  Lutte  centre  les  stegomye.s 


On  1: 


,  j-  CO 


plus  loin  { chapi.tr  o  6  “Hygiene  dos  ocntrus)  los  resul- 


t 


ats  ob tonus  pa:;  lies  scrvrl  oos  dJ assab  ni ssenent  dcs  villas  impor ’can¬ 


tos  *  Mai s  la  iuttc  no  s’ost  pas  borne c  aux  centres  urbains c  Los 

i  c: 


v  a  ongo , 
defense  do 


t,-: 


1  bongo  ,  But  a  ct  Bondo  ont  commande  la 


1  O  -v 
.L  Cl  f 


pauparu 


dcs 


coalites  ou  1-on  peu 


Tenant  ci'nno  Colonic  voi sine, 


alcrtcs 

rill  sc  cn  etat  do 

craindrc ,  soit  1J  imported  cm  dan  virus  Tenant  &5u 
soit  1c  devol  opponent  d-’un  virus  rural  auto chi one *  Cos  travaux  out 
pu  ctro  executes  gr&ce  a  un  credit  special  do  750*000  francs ,  mis  a 
la  disposition  du  Service  medical ,  Co  credit  fut  utilise  pour  le  r en¬ 
forcement  ou  la  creation  do  brigades  sani taires s  pour  1c  nett oy age 
des  postes  et  stations  cn  vuc  do  la  destruction  dec  gites  a  sto- 
gomyiesj  pour  1?  out! 11 age  permanent  do  dosinseciisaiion  do  ccs  pos¬ 
tes.  pour-  le  grill agemont  des  hopitauxn  habitations s  b&timonts  pu¬ 
blics  j  pour  qokipleter  1°  organisation  antiamarile  des  aerodromes  3 
pour  la  creation  de  loc-aiix  d’  isolomont  adequate ,  etc 


9  0  0 


On  a  r  enforce  le  systemc  d 5  i  nvo  r>  t  i  gat  j,  ons  cur  If  indice  ste 


gomyion  on 


u 


to  rid  ant 


to  iv  oos 


1  c  s 


local itos 


i1 


nemo  de  moindre  im¬ 


portance)  ou  cette  surveillance  ost  utile,  cle  sortc  quo  ‘Lee  direc¬ 
tions  de  1 2  Hygiene  des  Provinces  et  du  Louver  n  client  General  sent 
i  nf  o  r  me  os  re  gul  i  er  erne  nt  s  urjl  c  s  e  nd  r  o  ;i  t  s  o  u  : 
susceptible  de  prendre  uno  forme  epidomique 
special  d  *  us sax nr  s  sememe  cl o i  y,  c  rro  iciit 


.a  fievre  jaunc  serai t 
grave  or  ou  un  effort 


Be  danger  de  propagate,  on  d 


n 


J-  Gc 


x 
»  * 


la  navi  ga¬ 


ve /re  jauno  pa 

tion  aerion.no  a  etc  reduit  au  minimum  par  l'-; application  meti cu« 
lcusc  dos  nesuxes  resultant  de  la  convention  sanita.ire  i  nt  email  o~ 
nale  do  La  Haye  ,  On  pout  memo  af  firmer  qu?  a  l:heuro  actuollo  al 
quelle  que  soit  la  position  du  Congo  Bel go  on  mail  ere  d’ infection 

bit no  pour  los  posses- 


amarile,  11  ost  peu  vrais 

embl 

able  au'i 

si ons  voi sines  un  danger 

quel 

con que  do 

ne  o 

2° )  Re cber cho s  our  la  lie vre 

,  j  a  ill]  0  f 

G  e  1 1  e  s  -  o  i  c  o  mp  o  :c  t  o  nt 

le 

d epi stage 

de s  t r avaux  s e r ol o gl que s ; 

s  oi 

t-  par  1 ;1  i 

la  visooroto mi e „  I 1  a  ere 

que 

stion  plu 

me tho de  s  La  t r  oi  s i.  erne  e  t 

1  a 

plus  impo: 
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>  xJ 


sort  par 
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de  1- infection, 
s o  1  o me :i t  d o  vi ru s3  sort  p ar 


hai it  dcs  d e ux.  p r e mi  er e s 
;  ant  e ,  1  a  v i  s  c  er  o  t  o  mi  e  ?  a 
connu  de  ti mj.de s  debuts,  en  1935 ,  1936  et  1937,  Dopuis  dors,  ies 
pieces  pour  exanon  affluent  do  plus  en  plus  n ombre uses  dans  nos 


laboratoircs c 


medecin  an at oino**patho 1 ogi ste  a  suivi  un  long 


sta* 


ge  de  perfect!  onnoment  dans  les  laboratoircs  de  1  bins  ti  tut  Pasteur 
a  Paris  et  de  1  ’Inst  i  tut  Hooke  feller  a  P.i  o  -de  -  J’anci  ro  et  organise 
peu  a  peu,  scion  les  methods s  sud-americainos ,  lo  service  de  visce> 
rotomie  dans  les  parties  menaceos  du  Provinces  do  Go qui 1 hat vi 11 e  el 
de  St  anleyville*  Un  autre  aocomplit  un  stage  et  etendra  les  enque- 
tes  hi stopathol ogi quo s  aux  regions  o cc i dental es  du  Congo  solge  ou 
los  tests  de  protect!  cn  cut  dome  les  pour  cent  ages  les  plus  clo¬ 


ves,  Pi  sons  des  ma:intenani  cruo 


1  •’  exanon  de  nombreux  foies  do  per 


sonnes  de codecs  en  1936  et  pendant-  los  premiers  mo  is  do  1939  d ?  uno 


affect i o  n  f e b ri Ic 
encore  r  ev e 1 e  un 


ay ant  dure  10 
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3°)  Vaccinal 
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£tre  mis  a  l’abri  des  infections  accidentelles  . 

4°)  Organisation .  generate  * 

/  mini  -y.T4Pii.nr-  a-***}  »m.u  t 

% 

TJn  veritable  plan  de  mobilisation  sanitaire  a  ete  prepare 
jusque  dans  les  moindres  details  par  les  directions  techniques  d* 
hygiene  des  Provinces  les  plus  menacees »  Toutes  les  eventualites 
ont  ete  prevues  et  pour  chacune  d}elles  toutes  les  mesures  medica- 
les,  policieres,  economiques.  etc,« ,,  de  maniere  a  ce  que,  a  la 
premiere  alerte,  le  systeme  de  defense  puisse  etre  mis  en  action 
sans  provoquer  ni  paniques,  ni  fausses  demarches,  ni  hesitations, 
ni  desorfire  quelconque,  Cos  plans  de  defense  ont  ete  conqus  dans 
un  esprit  large  et  pratique,  avec  le  souci  de  reduire  les  depen- 
ses  de  1‘Etat  et  les  inconvenients  pour  les  particuliers .  Des 
etudes  analogues  ont  ete  faites  pour  d'^autres  maladies  pestilen- 
tielles.  et  notamment  pour  la  peste  humaine* 


3° )  CHOLERA 
Neant  e 


4°)  V  A  R  I  OLE  (Variole  major  et  minor) 


Europe ens *  He ant . 


Indigenes  ‘  (Hopitaux  et  dispensaires  des  centres  exclusivement) . 


1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 

1937 
1933 


966  cas 
I ,891  « 

3  r  088 
3  253 
2, ,288  " 

1,969  " 

I ,487  “ 

1.386  " 


Cas  trait  es  en  dehors  des 
du  Gouvernement  ‘ 

Province  de  Leopoldville 
11  n  Lu sambo 
u  "  Stanleyville 

!i  Costermansville 
,f  d  ■  Elisabethvi  lie 


~  2  deces 

7  u 

8 

108  " 

15  " 

9T  H 

II  " 

35  "  dont  33  cas  et  I  deces 

signales  par  EOREAMI  . 

hopitaux  et  dispensaires  des  centres 


156  cas  -  I  deces 
I  ,183  cas  ~  12  " 

264  u  -  I  M 

21 9  "  -  I  tt 

61  «  4  " 

M  M  ■%  Kt  !■  M  M  M  M  »l 

I  „  883  "  19  " 


Au  total,  3,269  cas,  avec  54  deces,  Parmi  ces  cas,  78  sont 
relates  comme  variola  major. 


La  province  de  Lusambo  reste  la  plus  severement  atteinte. 
Les  centres  d5 infection  sont,  comme  precedemment ,  Luebo.  Luisa, 
Dimbelcnge,  Le  service  d’ appro vi si onnement  en  vaccin  frais  a  ete 
perfect! onne „ 


Variola  ma.iorS 

*■•*•"**? -  ■*,LI et JTJ1 

Au  total,  73  cas,  avec  24  deces,  ont  ete  signales  en  1938,  soit* 
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Ces  quel que s  cas  do  “variola  major’'''  ont 


me  rite 


ce  diagnostic 


surtout  a  cause  de  lour  gravite  *  I Is  ont  apparu  sporadiquemcnt 
dans  des  localises  tres  eloigiiees  les  unes  des  auttres  et  n’®nt 
pas  manifesto  de  tendance  a  la  generalisation  epidemique  quo  l'3 
pour  la  variole  minor  (vari ol of do -alas trim) 
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II  f  aut  a  j o  ut e r  a  ces 
tions  noa  c on trolees  ot  do 
ces  of  fields  ou  prives. 


chiffres  quo 1 quo  2  millions  de  vaccina- 
r e v a cc i nat ions  pr ati que  c s  par  les  s ervi - 


La  production  locale  da  vaocin  a  ete  acccntuee,  Comme  11  est 
dit  dans  le  rapport  precedent ,  des  depots  de  vaccin  on  frigorifiquo 
ont  ete  crecs  dans  les  centres  import ants  de  chaque  Province *  Le 
taux  des  reactions  vaccinates  positives  dost  cepondant  guerc  sa™ 
tisfaisant,  ot  11  sera  necessaire  d9 amelioror  encore  les  met ho des 
de  vaccination,  principal ement  dans  les  organ! smes  medicaux  itine¬ 
rants®  II  est  Lien  demontre  cue  la  solution  de  ce  pr  obi  erne  git  dans 
la  c  o ns c r v at ion  a  to mp e r a tur e  con v e nab 1 e  des  1 y mphe s  gly c e r i ne o s  * 

En  plus  du  vaccin  prepare  dans  les  instituts  vac ci no genes  d9 
Elisabothvi  lie  et  de  ICisenyi,  on  utilise  encore  le  vaccin  sec  du 
labor ato ire  veferinaire  de  Cureghom®  Bicn  que  la  somence  employee 
soit  thermo stable ?  ce  vaccin  ne  donne  guere  de  resultats  supe- 
riours  au  vaccin  local,  mats  il  supporto  inc ont cstabl ement  mieux 
le  so jour  a  temperature  ordinaire  et  1c  transport. 


5°)  TYPHUS  EXAlTJfHEHATX  0,'UE  ~  EIEVHES  EXANT HEMAT I  QUE S  (maladie 
.  ‘  Brill  j  ™  'ElhVPE .  80 uTOEUEUSE 


do 


Eur  ope  oris.  ~  J-  0  Si  *3  dans  la  Province  de  Leopoldville  ot  I  deces 
suspect  dans  la  Province  de  Stanley vl lie  * «  2  cas  dans  la  Province 
d?Elis abe thvi  1 1  c  t, 


mo  me 


A  Leopoldville 
mi nee  out  oce 
suggero  u n c  f i e v r o 
sc =16sion  escharroti que  ini tiale ;  ganglion  sat 


des  fievres  eruptive 
observees  choz  des  Europeens,  Le 
exanthemati quo  du  genre  de 


d e  nat ur e  i nd e tor- 
tableau  clinique 
a  fievro  bcutonneu- 
flite,  puis 
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reaction  gangli onnaj.re  generalise  discrete*  La  courbe  febrile, 

1 5  image  du  sang,  1 abattement  profond,  1’ absence  d*autres  causes 
evidcntcs,  les  recherches  parasitologi ques  negatives  paraissont 
confirmer  la  nature  exanthemati que  de  cette  affection*  Cependant , 
les  reactions  de  Weill  Pelix  avec  Ox  19,  0x2,  OxK,  sont 

generalemcnt  negatives  ou  tres  faiblos0  Dans  un  seul  cas,  elles 
furcnt  fortemont  positives  avec  0xI9a  Les  inoculations  aux 
animaux  n;  ont  pas  aide  a  etablir  le  diagnostic*  Notons  cependant 
qusun  cas  de  fievre  exanthemati que  a  etc  affirme  a  Brazzaville, 

A  Stanleyville,  le  cas  suspect  suivi  de  deces  ne  peut  etre 
retenu  que  pour  1; ensemble  des  sympt6mes  observes*  Les  reactions 
et  inoculations  aux  animaux  sont  restees  negatives, 

Un  autre  cas  suspect  de  "tick  bite  fever"  a  etc  signals  a 
Sandoa,  mais  non  confirms  par  le  laboratoirc 0 

Un  dernier survenu  choz  un  Europoen  de  la  Geomincs*  a  etc 
classo  comme  typhus  d’origxnc  murine  par  le  taux  et  la  nature  des 
reactions  d • agglutinati on  * 


Bo-  MALADIES  EPIDEMIQ,UES 

«*4  h  &  i..  -  fj 


1°)  JtARICELLE 


Euro  neons  t  63  cas,  contre  15  e:a  1937,  22  on  1936.  7  on  1935  et  5  cn 
1934.. 


Indi^ene.sJ,  1  095I  cas  et  7  deces,  dont  69  can  dans  la  zone  du  EOREAMl 
et  1*053”  cas  dans  la  province  de  Leopoldville „ 


li  cst  possible  qirune  confusion  soit  faito  parfois  entre  1  ‘ 
alastrim  tres  benin  ct  la  varieclle,  surtout  chez  les  indigenes 
dont  les  reactions  dermiques  sont  masquees  par  le  pigment* 


2°)  MENINGITE  OEKEBRO -SPfMALK 
% 

Euronoens  "  I  cas  signale  dans  la  province  d *  Eli sabethvi lie . 

Indi^enesp  (Hopitaux  et  di spensairos  des  centres  du  Gouverncment ) 
131  cas  et  73  deces  (contre  153  ct  79  deces  on  1937),  soit* 

9  cas  et  6  deces  dans  la  zone  du  POREAMI 
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Dans  la  Province  de  Leopoldville,  il  n5y  cut  quo  des  cas  spo- 
radiques,  Q,uelques ~uns  purent  etre  traites  par  les  sulfaniXamides 
qui  ont  donne  parfois  des  guerisons  remarquables 0 

X  Co qui lhatville .  on  signale  un  petit  foyer  vitc  jugule,  dans 
la  region  do  Gemena, 
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L’ epidemic  observes  on  1937  dans  la  Province  de  Stanleyville 
(region  de  Aru)  a  manifests  quelques  reprises  et  a  essaime  aux  en¬ 
virons  o  A  Aru  memo  ,  on  signals  80  malades  et  seulement  30  deces, 
AilleurS;  surtout  dans  la  region  mini  ere  de  Kilo-Moto  l  86  cas  et 
58  deces  (80  cas  a  Kilo-Moto). 3 

On  confirms  a  Aru  l;activite  therapeuti quo  des  sulfanil amides 
que  l’on  estime  superieure  a  colic  du  serum.  La  vaccination  a  ete 
pratiquee  largement  autour  des  foyers.  A  Aru,  10.422  noirs  ont 
ete  vaccines  par  le  vaccin  du  laboratoire  de  Stanleyville,  Le  la- 
boratoire  de  Leopoldville  a  fourni  de  son  cote  toutes  les  quanti- 
tes  de  vaccin  demandecs.  Les  mesures  de  prophylaxis  generals, 
isolement ,  disinfection,  depi stage  des  malades,  surveillance  de  la 
circulation  ont  ete  appliquees  des  la  notification  des  premiers 
cas  * 


Bans  la  Province  de  Costermansvi lie ,  la  meningite  qui  avait 
sevi  gravement  en  1936  et  1937,  est  maintonant  en  recul,  II  n’y  a 
eu  que  37  malades,  dont  30  deces,  Les  sulfanil ami des  ont  egalement 
ete  employees  avec  succes. 

La  Province  d* Eli sabethvi lie  n? accuse  quo  5  cas  sporadiques, 
dont  un  enfant  europeen. 


Europeans  • 
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A  part  une  epidemic  de  prison  constatee  a  Eli sabethvi lie  en 
Janvier,  on  pouf  af firmer  que  les  cas  sporadiques  de  typhoi’do  et 
de  paratyphoids  ne  sont  pas  dus  a  la  pollution  de  l’eau  de  boisson. 
L?etudc  do  quelques  infections  indigenes  isoleos  ou  groupees,  soit 
a  Leopoldville,  soit  dans  la  -Province  de  Leopoldville  suggero 
l’infcction  accidentelle  a  parti r  de  porteurs  sains.  Memo  la  conta¬ 
mination  par  les  legumes  des  cultures  maraicheres  nc  pout  etre  re- 
tenuo  parce  qu’clle  se  manifest era! t  par  un  plus  grand  nombre  de 
cas  simultanes. 

Les  infections  par  le  B-  Eberth  ont  ete  les  plus  frequentes. 
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Toutcs  lcs  formes  ordinaire s  do  paratyphoitic  out  ete  observees 


II  est  a  romarquer  que  le 


touche  par  les  helminthiases 


et 


c o nt ami nations  d*  or i gi 3 o  f e e al e 

do « 


centre  de  Coquilhatvillo ,  tres 
l5 ami blase  ct  tres  expose  aux 
echappe  oompletement  a  la  typhoi*- 


Dans  la  Province  de  Stanleyville ,  il  no  s’ est  produit  au  to¬ 
tal  quo  13  cas j  dont  9  dans  les  hopitaux  de  Kilo-Moto, 

La  memo  distribution  sporadique  s’ est  manifostec  dans  la 
Province  de  Costermansville ,  ou  la  major! te  des  uni ad os  furent  de¬ 
clares  par  les  ent reprises  mini ercs  * 

La  vaccination  anti typhi que  a  eontribue  largement  a  arreter 
l9 epidemic  de  prison  signalee  plus  haut  a  Eiisabethvillo 0  II  en 
fut  de  memo  au  enntre  dl instruction  de  Kongo  1  o  ou  8  cas  (dont  5 
deces)  aval  ent  apparu  par, hi  les  rocrues , 

La  symptomato logic  de  la  typhofde  de  1’ indigene t  souvent 
tres  aborrante ,  so  compliqne  encore  lore  quo,  au  lieu  de  1 3  infec¬ 
tion  ebcrthlenno -  1’ agent  etiolcgiquo  est  yin  paratyphi  quo ,  sur- 
tout  un  paratyphi  quo  C  c 
Laboratoire  ne  rout 


e  tro 


Dans  lcs  postes  medic  aux  ou  Is  aide  d’un 
obtenuo ?  il  est  probable  que  des  cas  do 


ce  genre  so  nt  p  a  f  o  i  s  me  c  o  nnu  i 
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4°)  DYSENTERIES  BACILLAIKE 


Euro peons 


II  oas.,  dont  9  oas  dans  la  Province  de  Leopoldville, 
X  dans  cello  de  Lusarnbo  et 
I  dans  cello  de  °tanleyvi lie c 
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e  marquee  par  1 5  apai semen t  de  la  plupart  des 
acillairoo  Geux  de  la  Province  de  Coquil- 
aissont  completenent  etoints.  Dans  la  Pro¬ 
le  on  continue  systematiquoment  les  vacci - 
c  preparee  au  Laboratoire  do  Jjeopoldville . 
d-Assi stance  modi calc  aux  Indigenes  que 
des  entreprises  privies.,  Il  sernble  que^l* 
nt  de  sa  virulence,  le  taux  do  lethalite, 
Costermansvi lie ,  se  r appro chant  de  1%* 
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5°)  T  HA  C  H  0  M  B 

Europeans  l  I  cas  dans  la  Province  de  Lusambo. 

Indigenes  ■  236  oas  dans  les  hopitaux  et  dispensaires  des  centres 
du  Gouvernement ,  dont  52  dans  la  Province  de  Lusambo,  174  dans 
la  Province  de  Stanleyville  et  10  dans  cello  d’ Eli sabethvi lie . 

A  Eli sabethvi lie ,  le  special! ste  du  Gouvernement  a  soigne  4 
cas  europeens  et  528  indigenes  * 

Le  medecin  de  la  Mission  de  Chibambo  a  traite  362  cas «  145 
malades  depistes  cn  service  itinerant  ont  egalcrncnt  et6  traites  a 
Ki  lwa . 

II  cst  prudent  de  nsadmettre  que  sous  toutes  reserves  la  sur- 
venanco  du  trachome  dans  la  Province  de  Lusambo,  ou  cette  affec¬ 
tion  n1 a  pas  ete  signalee  precedemment * 

Bans  le  rapport  precedent,  quclqucs  cas  de  trachome,  une  quin- 
zainc,  avaient  ete  signales  dans  la  region  de  Eataki  (Lac  Albert). 
En  1938,  le  medecin  de  ce  cercle  diagnostique  174  nouveaux  cas  et 
estime  a  700  environ  le  nombre  total  des  malades.  Or,  d’apres  la 
symptomatologie  decrite  par  les  praticiens  qui  ont  parcouru  la 
region,  le  pannus  vasculaire  serai t  extremement  rare,  de  memo  que 
les  cicatrices  opalines  des  conjonctives.  Ou  bicn  l’on  se  trouve 
devant  une  forme  extremement  benigne  de  trachome,  ou  bien  faut-il 
reserver  encore  la  detebniinati oh  de  cette  conj onctivite  jusqu’a 
ce  que  le  laboratoire  et  1’ etude  de  V  evolution  des  malades  les 
plus  caraoteri sti ques  aient  leve  les  doutes  . 

Bans  la  Province  d 1  Eli sabethvi 1 le ,  le  Service  anti trachoma- 
teux  est  organise  dans  les  regions  circonscrites  ou  1’ affection  est 
endeinique,  Le  depistage  et  le  trait ement  precoce  se  fait  surtout 
dans  les  ecoles,  On  a  mis  a  l*essai  certains  sulf anilamides ,  la 
trypaflavine ,  le  trachomyl ,  qui  est  un  derive  du  chaulmoogra,  et  le 
trachoa^  produit  a  base  de  venins » 
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MAX  ABIES  EPIBEMJ  Q.UES 
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Affection  benigne  chez  les  Europeens  come  chez  les  indige¬ 
nes.  Aucune  complication  grave  n’a  ete  signaleec 
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Un  gros  foyer  epidemique  a  ete  si  gna],  e  a  Baya  (Province  de 
Coquilhatville)  , 


A  Elisabethvi lie ,  la  rougeole  revet  une  gravite  particuli ere . 
Dans  le  rapport  de  l4a rmee  1937.  la  mortalite  elevee  (7 %)  et  les 
complications  oculaires  frequences  ont  deja  ete  signalees,  En 
1938,  on  annonce  15%  de  deces  chez  les  indigenes  par  suite  de  com¬ 
plications  pulmonaires Depuis  1920,  les  medecins  du  Katanga  ont 
reconnu  la  gravite  toute  speciale  de  cette  affection,  que  conplique 
encore  le  retard  que  mettent  les  meres  indigenes  a  porter  leurs 
enfant s  aux  consultations,  di spensaires  et  hopitaux.  Au  cours  des 
epi denies  successives,  il  semble  que  le  virus  ait  acquis  une  pathp- 
genite  plus  grande,  comme  le  prouve  la  frequence  croissante  des 
deces  par  broncho*>pnejiinonie ,  pneunonie,  enterltes,  encephalite, 
collapsus  cardiaque,  Meme  le  noma  a  ete  constate  comme  suite  de 
rougeole  chez  des  enfant s  indigenes  demunis  de  soins,  Les  compli¬ 
cations  oculaires  ont  atteint  pres  de  60%>  des  malades  hospitalises; 
elles  consistent  en  conjonctivites  de  gravite s  diverses,  certaines 


conpliquees  de  keratite  al 
nee.  Le  traitement  par  le 
sultats  encourageants. 


/ 


serum 


psqu-a  la  perforation  de 
de  convalescents  a.  donne 


la  cor- 
des  re- 


Europeens  .*  Meant 


V  v 


Indigenes  i  3  cas  ont  ete  signales  par  les  medecins  du  Gouvernement , 
dont  2  dans  la  Province  de  Leopoldville  et  I  dans  celle  de  Lusaribo . 

II  est  necessaire  de  repeter  que  ces  diagnostics  de  scarlati- 
ne  sont  sujets  a  caution,  la  scarlatine  vraie  n’ayant  pas  encore 
ete  observeo  avec  certitude  dans  la  Colonies  II  est  probable  qu5il 
s’agit  d3une  fievre  eruptive  d';une  autre  nature. 


.COQ.UEI,UCHE. 

Quel que s  foyers  epi  deni  que  s  ont  atteint  surtout  les  Provin¬ 
ces  do  Leopoldville  et  d’ Elisabethvi lie ,  Le  EOREAMI  annonce  plus 
de  mille  malades  et  9  deces  par  complications,  Le  vaccin  anticoquc' 
lucheux  a  ete  utilise  avec  benefice  chez  des  enfant s  europeens. 

Cas  signales  par  les  medecins  du  Gouvernement  ■* 
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Europeans  t  2  cas  a  Elisabethville  chez  deux  enfant s  de  la  n6ne 
fanille  et  3  cas  a  Stanleyville* 

Dans  la  Province  de  Stanley vl lie ,  une  fanille  europeenne 
(pere?  mere  et  enfant)  aural t  contract©  la  diphterie  au  Nizi  (Kilo 
Mote ) c  L 7  enfant  succohba,  nais  les  parents  purent  etre  sauves  par 
la  serotherapia^  La  culture  du  bac 0  do  Loefflcr  confirne  le  diagnoi 
tic.  La  population  ini  anti  lo  du  Mizi  fut  vaccinee  darns  la,  suite 
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par  1’ anatoxine 4  Au  con  C  C  ci  e  co 1 1 3  infect! on  £ ami  11  al e}  deux  in¬ 
digenes  ont  fait  une  maladie  tree  suspocte  de  diphterie „  Un  d’eux 
fut  gueri  par  le  serum  specif 1 que *  1’ autre  deceda  avec  des  synpto- 
mes  de  diphterie On  a  pro  cede  a  la  vaccination  par  1 ?  anat  oxine  de 
tous  les  contacts  et  des  eco3.es  voi sines. 

Indigenes  ♦  I  cas  suspect  a  ete  diagnostique  a  Walungu.  dans  la 
Province  d  e  C  o  s  t  c  man  sv  i  .1 1  e 


Les  recherch.es  diverses  n*  ay  ant  pu  aboutir  a  un  diagnostic 
categori  que on  a  /accine  les  contacts,  et  une  enqueue  a  ete  fait' 
par  la  reaction  de  Schick*  Oelle-ci  revele  3  eomme  dans  d’autres  re-^ 
gions  de  la  Colonies  une  totalite  de  reactions  negatives,  K&xzb 
c  he  z  des  enf  ant  s  on  b  as  -  age 


Quant  a  1 
sahethvi lie .  i 
europeenne  ail 
Les  examens  de 
germes;  et  on 
echelie  aussi 
Llanos  porte ur 
leyvillo,  cont 
do  rend re  ohli 
population  our 


P, 


9  endemic:! te  co  la  diphterie  dans  la  ^rovince  dsEli- 
1  semble  Lien  que  les  mouvenents  de  la  population 
nentent  Ids  milieux  europeon  et  indigene  en  virus, 
s  ecoliers  Llanos  ont  fait  depister  53  porteurs  de 
a  precede  a  la  vaccination  par  1’ anat oxine  sur  une 


. ar  go  qu e  po  s  s  i  LI  e 


niest  pas  douteux  que  les 


s  de  germes  peuvent , comma  dans  la  Province  de  Stan 


ami  nor  des 
gatoire  la 
opeenne , 


serviteurs  indigenes *  On  peut  envisager 
vaccination  anti -diphteri quo  do  toute  la 


PI  EVRE  ^OiroUIcttJT:^.: 
Leant „ 


GRIPPE  ILPECTIEUSE  OU  Lot 

MM*.’ »  -r;  -vf-r.-zu  ji 7. s  .  y  ■.•*'£'  -3 

Affections  febriles  tree  contagieuses ,  compliquees  souvent 
d9 infections  tracheo -broncho  -pulmonaires  ot  qui  represontent  pro- 
LaLl oment  les  s e quel les  des  grande s  pand emi e s  d 7  inf luenza . 


Cas  signales  par  les  medecins  du  Couverncment  * 
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A  Coquilhatvi lie ,  le  "common  cold"  fut  tres  repandu;  nais 
relativement  Lenina  Dane  la  Province  de  Stanleyville,  la  mortali¬ 
ty  fut  plus  eleveo,  surf  out  dans  la  main  d9 oeuvre  de  Mo  to  ,  et  de  la 
Mind  ere  de  la  1’ele  r, 
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Affection  frequente  et  benigne  chez  1 5  indigene,  la  fievre  con- 
gdaise  ne  frappe  1?  attention  que  1  ■  orsqu'  elle  atteint  I’europeen* 

Deux  cas  de  dengue  ont  ete  signales  a  Leopoldville* 


MAI ADI E  DE  TOIL 


*  t  -or*  m  i- 


N?a  pas  ete  signalee  en  1938 


IOTERE  I DEECTI  EID\. 


17  cas  et  9  deces  d* indigenes  ont  ete  signales  par  les  mede- 
cins  du  Gouvernement s  soft S 

7  cas  et  5  deces  dans  la  Province  de  Leopoldville 
3  cas  et  I  deces  r*  f!  de  Lusambo 

7  cas  et  3  deces  r>  !i  n  de  Coquilh&tv i lie 

«■»  14} 

17  cas  et  9  deces* 

II  faut  y  a j  outer  2  cas  nortels  aux  mines  de  ICilo-Moto* 

Dans  la  plupart  des  cas.  1 3  examen  ante :uj ■••pat liologi que  du  foie 
a  pernis  &* ©carter  la  suspicion  de  fievre  jaune ,  Plusieurs  autres 
diagnostics  ont  ete  poses,  tels  que  i ctere  catarrhal,  hepatite  a 
schistosomes  ,  toxi -■•'infections  par  typhoid e  ,  syphilis ,  pa.ludisne, 
pneumococci a,  ou  encore  intoxication  medi camentouse  (arsenic,  te~ 
trachlorure) , 

PQLYOHI  ELI  IE  ART ERI  EURE,  AI GUE- 

Aucun  cas  chez  les  Europeans * 

Indigenes  i  II  cas  et  1  deces  -,  centre  14  cas  sans  deces  en  1937 
et  52  cas  et  6  deces  on  1936 

Ce  sont  les  Provinces  do  Le0p0i^yi lie ,  de  Stanleyville  et  de 
Gostermansville  qui  signalent  oes  quel  que  s  cas  isoles,  A  remrquer 
cependant  que  dans  les  chantiers  dc  la  Cobclnin,  a  Kampene  (Maniema)* 
9  cas  avec  8  deces  so  sont  produits  en  une  quinzaine  de  jours, 
formant  un  petit  foyer  qui  ne  s'est  heureusement  pas  etendu. 
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A  elle  seule,  la  propbylaxie  quijoi.nl  que  ne  pout  "pre-te-ndre  a 
1* eradication  du  paludi.ame  parmi  les  europeens  qui  vivent  a  cots 
du  reservoir  de  virus  quo  const itue  la  population  indigene  dans 
des  regions  ou  Is  anupheliamc  le  plusmtlai.b.la  est 
II  est  done  i mpo r t ant  d f  accent uer  * 


I  ° )  les  roe  suras--  -general  e  s  ..de...  ..lutt-e-.  ..ant  liar  m..re 
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2°)  les  me  sure  s  individual  1  es-uier--yixrteciU;nxGidc.s,n;Lque  , 

1  a  qui  nt.nl  saiir;nfdireverjctj, ve-~fLm&._ JEnrvp 4  ans  a  s  ee -le 
me— veuleat  lui  substituer  des  pr  odu.it  s  synthe-ti- 


K6anmo.lu.d5 
t  r  ac  tears  ,  Les  uni 

ques  qui  danunmtre  Col  cud  e  n*  ont  pas  eneora..XaH  lours  preuves- 
les  autre 3  se  b&s-cnt  sur  le  ill  demon  are  que  la ■■quir.i me  n?empeohe 
pas  1*  infection  et  nl^glt  .pas  sur  le  sp-ororonte Mats  Inexperience 
prouve  copendant  que :  prise  a  doses  journal! eras  suffi sautes 5  la 
quinine  a.  rendu  except  1  o nno  1  s  les  accidents  graves  du  paludi sno , 
et  a  none  pu  amcnor  la  cure  definitive  d  infections  paludeonnes 
banal os . 


l)u  point  do  vue  eoonoml  que  5  la  e  hi  ml  0  * 't  her  api  c  du  paludisma 
n*  est  couteuse  qu‘  en  apparent; 0 9  car  elle  epargne  ol  .  uombrables 
journeos  dc  c homage  pour  naladio,-  Cool  est ’^11  ement  vrat  que  dans 
des  ent  reprises  mi  nie  res ,  on  n*a  nas  roou,  ; 
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altitude  par  la  quinine  et  par  les  produit 
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gratuit ement  la  quinine  a  ses  fonc 


tionnaires  et  agents a  sos  employes  indigenes  et  a  tous  les  indi¬ 
genes  indi  gents,  II  la  do  nno  e  gal  ement  a  tous  les  mi.  ssionnaires :  a 

:,es;  ot  a  lour  families  La-  quinine  est  c-edee 
bus  aux  ontropri sos 
gratuit ement  a  lours  employes  noirs 


tous  les  colon 
au  prix  le  plus 


cf  f)  c*  o  i 
X*  CufJ  Oi 


dc  quinine  ont;  etc  import es  dans 
pres  dc  7  millions  do  francs  , 


qu  i  des  i  r  0  nt  la  dost  r  i  bu  eg  * 
Bans  1 7 ens crnble 3  9.070  ^gs 
0 0 l oni c  p our  une  val e ur  d e 
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On  lira  plus  loin 
phelismo  dans  les  prim 


me can! quo  contra  1 ? i nsec to  veoGour  et  dc  la  pr ophyl axi o  ehi ml quc« 
Plus! ours  travaux  s ci c nt i f i ques  sur  le  paludisno  ont  ete  achoves 
en  1933*  Si gnalons  ontre  aubros  la  deoouvertc  do  nouvellos  ospece 
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d’ anopheles ,  les  essais  do  nouveaux  produits  reputes  actifs  dans 
le  trait einent  du  paludi  sne ,  des  epreuves  sur  des  larvicides  et  des 
insecticides ;  etoi80 


b)  Chez  les  indigenes  * 


Paludisme  et  ses  c jnipli cations 
hopitaux  et  dispensaires  des  centres 


traites  par  les  medecins 
du  G-ouvernement  t 


des 


cas 


1930 

8,345 

oas  - 

76 

deces 

1931 

I 5  * 208 

w  ~ 

1 1 2 

n 

1932 

1 6  o 007 

k 

94 

u 

1933 

19,160 

« 

114 

»i 

1934 

30  o 83 9 

« 

151 

ii 

1935 

34, .663 

« 

144 

i? 

1936 

43 ,767 

it 

178 

n 

1937 

47*316 

it 

234 

il 

1938 

49,119 

•* 

201 

tt 

Dans  les 

chiffres  de 

1938.. 

l‘e  EORE  AMI  intervient 

et  10  deces. 


pour 


1 .753 


II  faudra.i  t  a j  outer  a  cette  statistique,  qui  ne  demontre  que 
l’activite  des  services  officials*  le  nombre  considerable  de  mala- 
des  traites  par  les  services  medicaux  prives  et  celui*  encore  plus 
grand*  des  naiades  non  traites*  Rien  que  dans  la  Province  de  Leo¬ 
poldville  3  56 0 789  cas  furent  traites  par  les  divers  organismes 
(dont  212  deces)  Si  Is  on  compte  que  dans  la  mb  me  province  des 
coups  de  sonde  donnes  par  la  recherche  des  plasmodium  dans  le  sang 
demontrent  en  moyenne  plus  de  60%  d'} impaludes ,  on  peut  conclure  que 
les  malades  traites  dans  les  hopitaux  ne  representent  que  les  cas 
ayant  revetu  une  certaine  gravite.  soit  2  a  3%  du  nombre  des  palu- 
deens  * 


Dans  le  rapport  de  l5annee  precedente,  il  a  ete  fait  mention 
51  de  deux  pr  obi  ernes  import  ants  se  rattachant  au  paludisme  de  l’indi- 
gene,  la  diminution  de  la  mortal! te  infantile,  grace  a  la  prop-hy- 
laxie  medi came nte use ,  et  les  difficultes  de  la  lutte  contre  le  pa¬ 
ludisme  dans  les  regions  montagneuses , 


On  peut  confirmer  les  bienfaits  de  la  quinini sation  des  pe- 
tits  noirs,  Un  des  plus  grands  merites  des  oeuvres  de  l5enfance 
indigene*  est  d’apporter  reguli erement ,  une  fois  par  semaine,  la 
dose  de  quinine  qui  sauvera  le  nourrisson  de  locoes  pernicieux. 
Pour  cette  seule  raison,  les  consultations  pour  enfants  noirs  me- 
ritent  les  encouragements  financiers  que  leur  accords  1* administra¬ 
tion*  Citons  comme  exempt e  une  consultation  du  Bas-Congo,  ou  la  mor¬ 
tality  infantile  de  0  a  I  ans  fut  abaissee  a  3%  gr&ce  a  la  seule 
administration  reguliere  de  quinine*  Beaucoup  d* affecti ons  a  allu¬ 
re  pulmcnaire  ou  intestinale  des  petits  noirs  masquent  une  profon- 
de  impaludation  ou  bien  n<J  acquierent  leur  gravite  mortelle  que  par 
les  plasmodiums  qui  leur  ont  fait  leur  lit*  Le  retard  ponderal  et 
statural  des  enfants  indigenes,  attribue  a  la  race  ou  a  l1  alimenta¬ 
tion,  tient  nans  doute*  au  moins  pour  une  grande  part,  a  l-’impregna- 
ti on  paludi que  * 


Le  paludisme  dans  les  regions  d1 altitude  de  la  Colonie  merite 
une  etude  speciale*  Des  observations  ont  ete  faites  sous  le  con- 
trole  du  laboratoire  de  Stanleyville  dans  le  secteur  Lord  de  la 
Mini  ere  des  Grands  Lacs*  D- autre s  indications  fournies  au  sujet 
de  la  main-d } oeuvre  des  colons  du  Kivu,  de  la  main-d’ oeuvre  Ruanda- 
Urundi  utilisee  dans  les  mines  de  Kilo-Moto,  montrent  que  le  pro- 
bleme  du  paludisme  se  pose  pour  les  indigenes  montagnards  cionme 
pour  des  Europeons,  et  comporte  beaucoup  de  fraisQ 
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2°)  KIEV RE  BXIIEUFE  HEMOGLOBX NURI MJE 


Europeen 

S  c 

Annees 

Cas 

Deces 

o  /o 

1930 

70 

13 

18*5  7 

1931 

64 

6 

9  c37 

1932 

72 

19 

26,39 

1933 

55 

9 

I  6  e  36 

1934 

32 

II 

34.37 

1935 

38 

5 

13*16 

1936 

37 

6 

16.21 

1937 

33 

7 

21  ,21 

1938 

33 

6 

18.18 

Les 

malades  de  1938  se 

reparti ssent 

comme  suit 

Province 

de 

Leopoldvi lie 

8  cas 

0  deces 

fi 

de 

Lu sambo 

5  n 

-  0  " 

tf 

de 

Coquilhatvi lie 

I  " 

-  0  u 

(i 

de 

Stanleyvi lie 

8  " 

~  4  ” 

ti 

de 

Co  st  ermansvi lie 

4 

-  0  M 

it 

d5 

El i s  abe  t hvi lie 

7  i! 

-  2  " 

►  >  ^>1  t'K*  *>*  K)  !«■ 

23  cas  6  n 


Indigene 

S  5 

-• 

Province 

de 

Leopoldville 

»•'. 

cas 

•m  »>i 

deces 

n 

de 

Lu sambo 

9 

n 

-  I 

ii 

n 

de 

Coquilhatvi lie 

2 

si 

-  0 

ti 

it 

de 

^tanleyvi lie 

6 

it 

-  2 

it 

ti 

de 

C  o  s  t  e  r man svi 1 1 e 

15 

ii 

-  12 

n 

ti 

d9 

Elis abe thvi lie 

3 

ii 

0 

ii 

35 

it 

W  nmi  Ml 

15 

ii 

II  faut  admettre  que  1g  paludisme  est  a  la  base  de  la  plupart 
des  acces  de  fievre  bilieuse  hemoglobinuri que ,  et  que,  malgre  1’ 
extension  numerique  du  paludisme  parmi  les  Europeens,  il  y  a  une 
diminution  progressive  des  complicati ons  graves,  dont  la  bilieuse. 

En  ce  qui  concerns  les  noirs,  1’  inverse  se  produit*  La  frequen¬ 
ce  des  bi Houses  augment e  ainsi  que  sa  gravitey  La  mortalite  est 
elevee.,  surtout  dans  la  Province  de  Gostermansvi lie  parmi  les  indi¬ 
genes  originaires  de  plateaux  eleves  et  ne  possedant  pas  la  premu¬ 
nition  paludeenne  des  noirs  des  regions  hyperimpaludees . 


3°)  thypanosomjase 


Europeens  «  il  malades  ont  ete  traites  dans  les  services  du  Gouverne- 
ment?  soit  10  cas  dans  la  Province  de  Leopoldville. 

I  cas  dans  la  Province  de  Coquilhatvi lie c 


Indigenes  _»  Le  personnel  du  Service  medical  n’  ay  ant  ete  complete 
que  vers  la  fin  de  1-annee  1938,  11  ne  fallal t  pas  esperer  etendre 
14  depi stage  de  la  maladie  du  somrneil  sur  un  plus  grand  nombre 
d* indigenes,  Par  ai  Ur  runs  ,  les  regions  les  plus  atteintes  ont  ete 
l’objet  d^une  attention  plus  grande  que  pr ecedemment ,  la  precision 
du  diagnostic  a  ete  amelioree  par  la  generalisation  des  methodes 
les  plus  pratiques.  lvamel.i  oration  du  materiel  scientifique  et  la 
formation  de  bons  microscopi stes  indigenes  *  Le  succes  du  traite- 
ment  dans  un  haut  pourcentage  des  cas  est  maintenant  bien  connu 
des  indigenes  qui  n9  hesitant  pas  a  venir  se  presenter  spontane- 
ment  ou  a  amener  au  medecin  un  parent  qu:ils  soupgonnent  d’etre 
atteint , 
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On  renarquo  on  consequence 
pano somes  trait es  dans  leg  hop! 


une  augmentation  notable  des  try- 
taux  et  les  dispensaires  ruraux. 


Aux  5  millions  de  personnes  examinees  par  les  services  iti¬ 
nerants,  do  1  *  Assistance  Medicale  et  par  les  services  auxiliaires, 
il  faudrait  a j outer  le  chi f  f  re  tr es  important  de  la  population  qui 
beneficie  du  voi  si  nape  &®un  dispensaire  uu  d';un  centre  de  traite*- 


ment  dans  les  regions  ou 
nu  indispensable  .. 


,e  recensement  method!  quo  n?est  pas  recon- 


II  resulte  de  ce  qui  precede  que  le  taux  des  infections  nou~ 
vellcs  en  I938;  quoique  sensiblemont  egal  a  celui  dc  1937,  traduit 
neanmoins  un  pr ogres  satisfaisant  dans  la  lutte  conitrc  la  trypano- 
s omi as c  humaino  „ 


«  Indigenes  *  An cions  cas 
Anne os  •  examines  *  sous  cent role 


Nouveaux  «  Indice  de  nou- 
cas  *70110  infection 


i  ■"*  «  i  m*  ;  n  ;*<♦  r>«» 

t**  tjtc  -v»  *  >.•  «."•  ;  t  cv  '  r  5  *■;* 

a 

i  r**;'  WT*  «•  >"s  '/V-1  '■  *  'a*  *--*  *  '-i  ru-  "J  ;> 

1927 

*  6 

:  i .  704 ,4  77  : 

70  o  940 

t 

« 

1928 

:  2,126.356  : 

46.372 

j* 

• 

1929 

:  2,383,892: 

50.244 

• 

1930 

:  2  a  779  ,-448  : 

70,423 

0 

1931 

:  2.685.768: 

6  7  a 272 

* 

1932 

:  2.832,083  : 

77  o  268 

• 

• 

1933 

;•  3, ,5  72  ,,428  : 

9o o  954 

• 

a 

1934 

:  3  a  824  c  09  7  : 

86,147 

• 

• 

1935 

:  4 , 3  56  ,270  : 

66.7  74 

• 

a 

1936 

.  5,282 ,646  : 

53.429 

a 

• 

1937 

:  5 o 034,442  : 

50.980 

• 

• 

1938 

:  5,034.331  : 

45 „ 785 

• 

j 
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0.95 
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e 

I  ,16 

27,046 
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It 

1  .12 

33,562 
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I  ,20 

25,582 
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0.95 

21 ,346 

o 
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0,75 

27.939 

* 

a 

0,78 

24 , I 01 

•r 

0  *63 

18.930 

0.43 

18.708 

a 

o 

0.36 

14,921 

e 

0.29 

13.454 
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0.27 

Repartition  par  Province  » 
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-Indice  nou- 
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■<> 
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FORE AMI 

:  898 .333  : 

2.548 

• 

5  0845  : 

8.393  : 

0  e  28 

Prov .do 

Leopoldville  :  880.200  : 

2  o  908 

• 

• 

9,010  : 

II ,918  : 

0,33 
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I  t  730 

a 
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8.885  i 

0,24 

n  de 
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234 

tf 
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5.399  J 
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Maladie  du  Sommeil  en  1938 

Slaapziekte  in  1938 

/ndemne 

/V/e£  aangetast 

Cos  tres  rare s 
(endimic/te  non  probable ) 

Teer  ze/dzame  gevallen 
(niet  waarsdtijnljjke  endemicitdt) 

moins  de  /  % 

V\ 

\\ 

minder  dan  /  % 

de  1  a  2,5 % 

j  van  1  tot  2,5% 

plus  de  2,5  % 
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La  carte  schemata  quo  ci  **  j  olrde  porte  les  limit es  des  principa¬ 
ls  zones  endemi  que  s  et  1 9  indie©  des  infections  nouvelles  en  1938, 

Bepui  s  1927,  cot  indie© ,  qui  avait  attcint  I  ,20%  en  1930;  est 
tombs  a  0.27  en  1933  et  le  pourcentage  des  infections  de  toutes  ca¬ 
tegories;,  qui  etait  en  1927  de  5?1  c%:,  ss  est  ahaisse  a  1.17$  pour 
1’ ensemble  de  la  population  du  Congo  Beige, 

Bepui s  pres  de  20  ans ,  la  lutte  centre  la  maladie  du  sommoil 
a  ete  au  premier  plan  des  preoccupations  du  Service  medical  de  la 
Colonie  et  11  faut  reconnal tre  que  les  premiers  succes  import ants 
qui  ont  ete  enregistres  sent  dfts  aux  methodes  de  depi stage  qui  per- 
met tent  d9  examiner  et  de  re examiner  a  inter valles  convenables  la 
total! te  de  la  population  des  foyers  les  plus  f loridesa  Ces  method© 
presentent  c ©pendant  des  inconvenient s ,  entre-autres  de  necessiter 
un  personnel  abondant  et  dr  exiger  de  celui-ci  un  travail  ardu  et 
peu  apprecie  par  les  msdecins ;  qui  craignent  de  perdre  leur  forma- 
tion  prof essi onnelle  gene rale  par  la  specialisation  a  outranc© 
dans  une  parti  e  limitee  de  la  p&thologie  tropicale*  Elies  demand  ont 
aussi  un  personnel  subalterns  europeen  et  indigene  ddune  grand© 
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Province  de  Leopoldville  quel que s  foyers 
omi  a, se ,  que  1  •  on  ne  reduit  que  peu  a  peu3 
medicaux  permettent  d’y  consacrer  l5 effort 
en  premier  lieu  le  Moyen-Wamba  ( PORE AMI )  ou5 
,  on  a  observe  les  plus  hauts  taux  d 0 infection 
uis  les  regions  de  Bolobo 9  de  l9 embouchure  du 
autre s  foyers,  tel  le  Chenal ,  dont  le  taux 
est  pas  tres  dleve,  ne  manifestent  cepen- 
regression  de/ant  la  lutte  chi mi que,  preci- 
mi  o -re si  stance  des  parasites  es  t  bea,ucoup 
eurs „ 


Par  ai  11  eurs P  les  territoires  du  lloyumbe ,  du  Bas-Pleuve,  des 
Cataractes  et  des  Manx anga  ont  presente  des  indices  drj  infection 
trypano s omi enne  qui  prouvent  que  1  ‘'infection -bien  survei llee*  ne 
manifeste  aucune  tendance  a  un  re tour  offensif. 
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xrois  organisations  gouv  or  no  merit  ales  import ant os  ont  pour  eb- 
jet  la  lutte  centre  la  maladie  du  sommoil  dans  cef/be  province  *  la 
mission  medicalc  de  Lodja*.  cello  do  B  eke  so  et  la  mission  medicalo 
du  Kasai  <«Sankuru «  Elies  s  ont  ax  dees  par  lee  services  auxiliaires  do 
missions  religieuses  et  par  une  import ante  contribution  d?uno  on- 
t r epr ;i  s e  pri ve e  «  la  EORMI El EHE * 


Bans  1 9  ensemble,  lea  resultats  ont  ete  mat  nt  onus  «  L°  activate 
du  personnel  s5  est  et endue  d  une  population  plus  import ante ,  et 
plus  de  18*000  somme i  lleux  (anciens  et  nouveaux  malados)  ont  ete 
trait es *  Le  trait  orient  des  malados-  a  ete  boaucoup  ameliore«  On  a 
cree  de  nombroux  disponsaires  et  centres  do  t  r  ait  erne  nt  c  Les  chimxo- 
resi stances  ont  ete  rechercheoa  afin  d* ev liter  1  3 ossaimage  do  sou- 
ches  refract  air  os  aux  meyens  the  rape  uti  ques  usuels  ,  Bes  mesures  de 
prophylaxie  neoanique  ont  ete  prises  avee  prudence ^  ohaque  deplace¬ 
ment  do  village 


ou  do  chefforio  etant  precede  par  preparation 


mi  nut  i  e  u  s  e  d  o  s  u  o  uv  e  aux  o  tip  1  a  c  c  mo  nt  0 


11  est  important  quo  les  organ! sal  ions  do  lutte  centre  la 
trypanosomio.se  continuant  et  aocentn ont  meric  lours  efforts  dans 
la  Province  do  Lusa^abo  c  B '  etude  du  comploxc  biologique-  g7  os sines  - 
population**  economic  jj  preuve  cuHl  exist e  im  potent,!. ol  d'J  extension 
epidemiquo  capable  do  dec  lonelier*  du  ruins  dans  certains  i  emit  ox  res, 
dos  reprises  fo  .idroy autos  do  la  m.r&diov  Plusi ears  regions  sent  peu 
ou  pas  inf ec tees  -  max  s  hautemont  Info o tables  „  Les  autorl  les  medi ca- 
1  o  s ,  en  ac  o  o r d  av e  o 
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1  c  d eve  1  opp erne nt  economi cue  dcs  chefferies  indigenes  avec  tout  ce 
qui  peut  minimiser  le  contact  entre  l'homrne  et  la  mouche  infec- 
tieuse . 

Nous  rendons  hommngo  a  la  genereuse  collaboration  de  la 
FORMINIERE*  Ses  medecins  ont  examine  pres  de  130,000  indigenes  et 
traite  plus  de  1*000  naiades  du  sommeil* 
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Le  travail  a  ete  accompli  par  un  personnel  reduit  qui  n?a  to¬ 
talise  en  1938  que  178  mois  de  presence.  La  lenteur  de  l9 ameliora¬ 
tion  tient  a  la  persi stance  du  foyer  en  territoire  de  Luluabourg. 
Les  cercles  de  Demba,  Panga,  Kwamwandu  et  Luluabourg  fournissent  a 
eux  quatre  plus  de  la  moitie  des  nouveaux  observes.  On  y  remarque 
des  parasites  tres  sanguiooles  et  assez  souvent  chimio-resi stants . 
Au  laboratcire  de  Leopoldville,  les  caraoteres  de  ces  trypanoso¬ 
mes  ont  ete  confirmes  et  on  a  observe  en  outre  leur  haut  degre  de 
transmissibilite  par  les  glossines.  II  fut  necessaire  d’allier  aux 
mesures  usuelles  de  chimio-prophylaxie ,  celles  de  la  lutte  mecani- 
que  bien  comprise,  mais  les  resultats  ne  peuvent  etre  escomptes 
avant  l’exercice  prochainc 

Divers  essais  therapeuti ques  ont  ete  entrepris,  dont  la  pre¬ 
vention  par  le  ” Bayer  205K  qui  a  dirainue,  mais  non  pas  elimine 
completement  les  infections  nouvelles,  sauf  pendant  une  peri ode 
de  prks  d,Jun  an;  pendant  laquelle  les  indi vidus  bayerises  parais- 
sent  avoir  ete  completement  proteges* 
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Le  personnel  de  cette  mission  aeffectue,en  1938,  74  mois  de 
presence,  dont  44  d’itinerance,  Bans  cette  aire  endemique  tres 
accidentee,  les  deplacements  sont  psnibles;  de  plus,  la  densite  de 
la  population  est  faible.  les  pistes  routieres  sont  rares.  La  try- 
panosomiase  tend  a  devenir  sporadique  et  il  est  a  craindre  que  des 
cas  i soles  echappent  aux  prospectCurs „  L* indice  d1 infectivite  est 
reguli erement  en  decroissance 2 
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Les  chi  raio~re  si  stances  n?  ont  pas  ete  constatees. 
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Dane 


cette 


Province 3  l1  Indice  d’ infection  trypanosomienne  pa 


raft  etre  en  augmentation,,  Le  nombre  de  malades  depistes  par  les 
organismes  itinerants  est  plus  faible  que  les  annees  precedentes 
(0,24  %)  j  max s  par  contre,  pres  de  Io620  nouveaux  malades  ont  ete 
diagnosti ques  parmi  la  clientele  ordinaire  des  hopitaux  et  des  dis- 
pensaires„  Bon  nombre  de  ces  derniers  cas  apparti ennent  aux  popula¬ 
tions  semi - lomades  qui  se  deplacent  le  long  des  grandes  voies  flu- 
vi ales . 

Dans  certains  sous-sec teurc  et  cercles,  l’endemie  est  au  cen¬ 
tral  re  en  voie  de  disparity  on*  Citons  Li  sal  a  (0302%  de  cas  nouvea,u^ 
Buniba  (0S03$),  Lolo  (0,03$),  Banzyville  (0,02 $)  ,  ■■ 

Dans  le  district  de  la  Tshuapa,  on  n’a  constate  aucune  exten¬ 
sion,,  Les  cercles  de  Djolu,  Wafania,  Lotombe,  Baringa,  restent  in- 
demnes  de  trypanosomiases 

Le  personnel  medical  de  la  Province  a  ete  considerabl emont 
renforce  en  fin  de  I933;  afin  de  1 utter  efficacement  non  seulement 
contre  la  trypanosomiase ,  mats  encore  d’ autre s  affections  qui  af- 
fectent  direct erne nt  La-  vital ite  des  races  indigenes. 
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“Examines  ‘Nouveaux  “Anciens  •infection 
♦  _  L.  cas  _  •’  cas  ♦nouvelle 

’  I  ,614  1  f.007  font 
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Detail  des  woepeetiona 
1°)  Secteur  Congo -Tib am gi 
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La  maladie  du  sommeil  est  en  regression  dans  tout  ce  secteur; 
sauf  a  Bongo  et  a  Nouvelle-Anvers .  Les  menaces  de  fievre  jaune  ont 
ralenii  le  travail  de  prospect! on  de  la  maladie  du  sommeil  et  celui 
du  recensement.  Bes  cas  de  chi mi o -resistance  sont  signales  autour 
de  Nouve lie -Anver  s  et  a  Zongo  en  face  de  Bangui.  II  n’y  a  pas  eu 
d’ extension  territoriale  de  la  trypanosomiase •  Au  contraire3  on 
peut  considerer  que  l9ancien  foyer  de  Boli ,pres  de*  Bumba,  est  com- 
pletement  eteint . 

2° )  Secteur  de  la  Tshuapa 
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Regression  continue  de  la  maladie  du  sommeil  dans  toute  la 
Province  ou  elle  tient  une  place  de  deuxieme  rang  dans  la  nosolo¬ 
gic  locale o 


Le  CEMUBAC  (Centre  Medical  de  l5Universite  de  Bruxelles)  a 
occupe  medicalement  la  region  d’Isangi-Opala  ou  l?indice  d5infe< 
tion  est  voisin  de  0.01%a  Le  Sud 
trypanosomiase,  ( 


sangi  -Opal, 
de  cette  region  est  indemne 


de 


Bans  l’Uele,  1* affection  est  extremement  disperseo  et  yi'  accu¬ 
se  plus  que  des  cas  sporadiques  survenant  autour  des  ancicns 
foyers  ou  jadis  on  a  observe  de  vraies^ epidemics .  On  a  eu  recours 
a  des  travaux  de  debroussaillement  et  a  des  rcgroupement s  de  popula¬ 
tions,  afin  de  mieux  eviter  le  contact  entre  l'hommc  et  la  tse« 
tse  et  de  parfaire  Les  resultats  de  le,  chimio -prophylaxic , 


Au  lac  Albert,  que  Is  on  considerait  comma  entiercmcnt  assai- 
ni j  deux  cas  de  nouvelle  infection  ont  ete  observes.  La  maladie  a 
vrai semblablement  ete  contracteo  sur  le  lac  Albert  (rives  Nord) 0 
On  en  conclut  que  la  surveillance  de  ces  popul ations  ne  peut  en¬ 
core  etre  relacheo , 
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3°) Secteur  de  la  Mission  anti epidemi que  du  Lac  Albert 
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4°)Rep;ions  soumises  a  la  prospection  medicale  et  indem- 
*  nes  de  maladie  du  sommeil  •  S 
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PROVINCE  DE  COSTERMANSVILLE 

Bien  que  les  foyers  de  la  Semliki  (Beni-Lubero )  et  de  la  Ruzi- 
zi  soient  en  regression,  la  situation  generate  n’est  guere  amelio- 
ree.  Au  Maniema.  sur  le  Lualaba  et  ses  principaux  affluents,  la 
maladie  du  sommeil  est  toujours  active  et  meme  en  extension.  Au 
total,  le  nombre  de  nouveaux  cas  est  plus  eleve  que  I’annee  prece- 
dente , 

Dans  le  secteur  Beni-Lubero -Semliki ,  les  deplacements  des  in¬ 
digenes  vers  les  regions  saines  ont  definitivement  arrete  l*ende- 
mie  et  le  taux  actuel  des  infections  nouvelles  (0,017)  permet  le 
meilleur  pronostic.  Les  quelques  nouveaux  malades  depistes  sont 
pour  la  plupart  des  infections  accidentelles  contractees  en  deso- 
beissance  aux  reglements  dans  les  aires  prohibees,  II  serait  ce- 
pendant  imprudent  de  croire  que  cette  situation  favorable  permet- 
trait  des  maintenant  la  reouverture  des  pecheries  sur  le  lac 
Edouard  * 

Dans  la  vallee  de  la  Ruzizi  et  sur  le  littoral  du  Lac  Tanga- 
nika3  1? indice  d’ infection  est  tombe  de  2,9  ^  en  1933  a  0,04  en 
1938,  Au  Maniema,  1* extension  du  depi stage  a  fait  reconnaitre 
1,429  nouveaux  malades  contre  1*052  en  1937,  Les  taux  eleves  d?in- 
fectioi.  se  trouvent  dans  les  regions  de  Malela  (1,8$)  3  Kindu  (l  a01fy 
Lueki  (1*60$),  Kibombo  {2,6%).  Shabunda  reste  indemne, 

Comparaisnnavec  les  annees  precedentes 


Annees -  -Examines  ,, ... Nouveaux  ,cas—  Indice  d* infection  nQUyelle 
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PROVINCE  D 9  ELI S AEET HVI LLE 


La  faiblesse  des  cadres  su'balternes  est  la  cause  d3un  ralen- 
tissement  des  operations  de  depistage  dans  cette  Province,  Nean- 
moins,  les  quelques  foyers  actifs  de  trypanosomiase  ont  ete  minu- 
tieusement  survei lies  * 


Deux  aires  endemj.qu.es  import  antes  existent  dans  la  Province, 
celle  du  Lac  Tanganika  et  cello  du  Dual aba*  Elies  sont  reliees 
par  le  deversoir  du  lac,  la  Lukuga,  Les  autres  foyers*  Sampwe, 
la  haute  Lufira,  le  Kasai’,  ne  comptent  que  des  cas  sporadi  qucs  0 


Au  lac  Tanganika,  les  rives  s;]  ass ainis sent  progressivement  et 
de  1934  a  1938*  1 3 indice  d’infection  passe  de  2,71  a  0,43  %*  La 
densite  des  glossines  et  les  mouvements  des  populations  exigent 
encore  une  surveillance  constants* 

Dans  la  region  d3Ankoro.  on  enregistre  une  diminution  de 
50%  des  nouveaux  cas.,  A  Kiambi  13  indice  (0*03)  permet  d3osperer 
1 3  extincti  on  pro  chad  ne  de  1  ’  erne  bid  e  0  V'ers  Kongo  lo ,  on  trouvc  encoie 
des  foyers  tres  actifs  (Wagonia.  Bulci  ,  6.1  %)  ,  raais  dans  1J  ensem¬ 
ble,  la  situation  est  stationnaire  ♦  A  Kabalo,  ou  des  taux  de  12% 
etaient  signales  on  1929.  on  trouvc  a  peine  0,23%  do  nouvelles 
infections.  A  Kwanza.  11  y  a  encore  quelques  foyers  actifs  (Musa- 
ka  I , 2%)  et  le  personnel  a  ete  renforce.  Bukama  et  le  bief  du  Lu- 
alaba  qui  en  depend  n?accusent  plus  que  0.19  %  de  nouveaux  mala- 
des . 


Au  Kasai"  (Kapanga)  ,  il  y  a  eu  une  legere  augmentation  de  l5 
infection  (0,25%).  soft  93  nouveaux  malades . 

Kabongo  n*a  qu’un  foyer  dans  le  versant  du  Lomami  (indice 

0,22  %) „ 
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La  situation  parait  stationnaire  dans  l1 ensemble  de  la  Colo- 
nie  et  les  provinces  orientales  sont,  comme  les  annees  precedences, 
moins  atteintes  que  celles  de  Leopoldville,  Lusambo  et  Coquilhat- 
villc . 


Le  tableau  suivant  demontre  que  la  tuberculosa  chez  1 5  indige¬ 
ne  n’est  plus  guere  une  affection  limitee  aux  grands  centres, 
mai  s  qu'}  elle  a  gagne  les  milieux  ruraux a 
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I  fcO  tMi  i  mm  ."K1  < 


rm  -  mm  :*>  *.*. 


Indigenes 


P’rovinces 


om  -+  tm  wn  , 


?r  «i  r«  -.r,  uj*  mm  u»  r<-«  mm  i 


•m  m*  mm  mm  mm  +m  , 


►  tatf  m  m 


"Leo0  Pus,  5woq.e  *Stan, 

0  •  •  •  ♦ 
i*  i"*  irr  •«*  »-»  *■»  Ma*  K1  -»*  m*  m*  mmm  m3!  mm  -jm  m*i  ip*  mm  am  *r  mm  mm  ■ 


-  — — °»To  bal 


H6p,&  dispens^du  Gouvernt 
Service  itinerant 
Lisp^ruraux  ou  de  circon- 
scriptions  indigenes 
Missions  Rationales 
Missions  Etrangeres 
Organismes  phi 1 ant hr o piques 
Ent reprises  privees 


2651 

250  : 

150  .6 

59 

63  : 

m 

684  : 

• 

• 

««l  ty 

'  • 

1 13 

O 

0 

0 

36  : 

• 

10  • 

251 

67  : 

93  : 

63  • 

48 : 

125  : 

123  : 

61 

33  : 

a 

• 

»VW*  • 

7 

16  : 

71  : 

•• 

0 

•  n 

107 

492  ;i 

,259  : 

346  : 

588  % 

PORE AMI 

S0Ar 

Cost 


70 

20 


6 

7 

33 

16 


Bville 

M  mm  mm  mm  mm  »a» 

99 

3 

74 

]  199  . 

*  4 

25 
400 


152 
M0-I* 

S  r,  A  „D  0  A  0-M»,  I  o  tj 


o  ■  a  <» 


893 
1254 

{  782 

r 

73 

••  235 

•* 

^  :•!  «*•«• 
:  3237 

99 

<5  »  n  8 


Comme  on  1 ’ a  fait  observer  l?an  dernier ,  la  tuberculose  des 
noirs  se  pour suit  sans  essaimage  brutal,  IP  indigene  est  suscepti- 
ble  d'acquerir  une  resistance  a  l3 infection  bad  11  ai  re,  et  ce?  vrai* 
semblablement  au  memo  titre  que  l9 eur opeen,  a  la  condition  d’ectap*. 
per  a  des  contaminations  massives*  Celles-ci  ne  se  produisent  que 
raremont-  so.it  au  contact  d5europeens  gros  semours  de  bacilles, 
soit  au  contact  d?autres  indigenes  en  pleine  evolution  bacillaire, 
Mais  le  danger  de  cp0'  derniers  est  attenue  par  la  courte  duree 
de  survie  des  malad.c*  t  graves, 

II  en  resulte  qu’ une  des  mesures  les  plus  efficaces  consis- 
te  tou jours  dans  1  *  ex amen  meticuleux  des  europeens  se  rendant  a 
la  Coloniec  Le  depi stage  des  blancs  tuberculeux  doit  se  faire 
aussi  au  Congo  Beige,  et  certaines  professions  (instituteurs. 
militairos,  chefs  de  chantier  ou  d’atelier,  etcoso)  occasionnant 
de  nombreux  contacts  avec  les  noirs  exigent  une  surveillance  spe¬ 
cials,  II  faut  enfin  diagnosti quer  precocement  les  phtisiques 
noirs  et  les  isoier,  Mais  le  problems  de  l’isolement  du  tuber¬ 
culeux  indigene  est  loin  d’etre  resolu,  Les  Sanatoria,  camps  de 
segregation,  asiles,  villages,  etc,,,  se  peuplent  de  cas  extre¬ 
mes,  la  mortalite  y  est  elcvee ,  et  le  tuberculeux  indigene  que 
l’on  decide  d’y  releguer  salt  que  cotte  decision  equivaut  sou- 
vent  a  son  arret  de  mort,  On  congoit  que  les  noirs  tentent  d~ 
echapper  a  cotte  hospitalisation,  et  que  de  nombreux  malades, 
dissimules  par  lcur  f ami lie,  meurent  dans  leur  village  ou  dans 
les  cites  apres  avoir  cont amine  leur  entourage. 


Cette  experience  a  fait  rechercher  tous  les  moyens  de  rendre 
les  centres  d9 isolement  moins  redoutables II  semble  bien  qu'-une 
trop  grande  severite  pour  l-'isolement  des  malades  produit  des 
effets  nefastes,  II  est  necessaire  de  rendre  la  liberte  surveil- 
lee  au  tuberculeux  quo  1 • on  a  ameliore,  me me  moment anement ,  et  qui 


est  devenu  p'eu  bacillifere,  II  faut  aussi  s’occuper  d’eux,  les 
traitor,  memo  en  desespoir  de  cause,  et  quelle  quo  soit  l’insuf- 
fisance  du  moyen  therapeuti que  employe,  Les  asiles  de  tuberculeux 
doivent  cn  outre  offrir  un  ravi tab.  1  lament  abondant  et  un  confort 
suffisant,  eu  egard  au  fait  que  le  plus  grand  nombre  des  malades 
appartient  a  la  classe  la  plus  evolueo  de  la  societe  indigene. 

Citons  a  titre  d9 example  les  3  villages  agricolcs  de  tuber¬ 
culeux  do  la  Province  de  Stanleyville  (Waka;  Mongwalu  et  Blukwa) . 
Les  autorites  medicales  out  decide  de  ne  pas  pousser  plus  avant 
cette  experience  parce  quvelle  ne  realise  pas  un  isolement  sufff*^ 
sant  et  qu:elle  ne  rencontre  par mi  les  natifs  qu5un  faible  succes 
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Notre  attention  doit  6trc  attiree  egalement  sur  la  tuberculo- 
se  du  betail  qui  a  pu  se  developper  dans  plusieurs  elevages .Dans 
un  territoire  de  la  Province  de  Stanleyville,  on  constate  le  fait 
que  1* incidence  elevec  de  la  tuberculose  en  milieu  rural  coincide 
avec  la  frequence  de  la  tuberculose  bovine Dans  la  Province  de 
Costermansville s  1 9 infection  bacillaire  attaint  plus  souvent  les 
populations  montagnavdos  du  Kivu,ou  le  bet ail  existe,  que  cellos 
des  plaines  basses  au  Maniema* 

En  ce  qui  cone  erne  la  therapeutiquo  de  la  tuberculose  des 
indigenes,  les  services  medicaux  de  la  Colonie  ont  applique  tou- 
tes  les  methodes  en  favour  dans  la  piiti  siologie  actuelle.  II 
resultc  de  leurs  observations  que  la  collapsotherapio ,  la  phreni- 
cectomie  ct  certaines  plastics  thoraciaues  peuvent  etre  employees 
avoc  succes0  Los  se-<ls  dsor  et  les  tuberculines  ont  ete  decevants, 
mais  par  contre,  les  benzoates  injectables  a  hautos  doses  donnent 
des  resultats  encourageants  c-ornme  adjuvants  de  cure0 


Plusieurs  organisations  locales  s ' o ccupent  de  1* assistance 
aux  tuberculeux  no irs,  Citons  les  resultats  acquis  par  1* “Oeuvre 
de  la  Tuber culose,£  a  Leopoldville  • 

Indigenes  suspects  227  {sur  la  population  visiteo  systematique- 
ment) . 

Indigenes  bonus  en  observation*  47 
Indigenes  traites  par  collapsotherapio  ’  2 

Indigenes  traites  par  phrenic ectomie *  IS,  dont  16  avec  resultat 
favorable c 

Control es  positif s  a  la  radio  graphic *  48 


On  a  fait  on  plus  uno  aplcolyse  avec  pi omb age ,  une  thora- 
coplastie  partiello  et  un  decollement  extra-fascial  de  Graff  et 
Schmidt ♦ 


Un  quartier  de  I’hopital  des  noire  sera  amenage 
pour  les  traitements  chirurgicaux  des  tuberculeux. 
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Situation  stationnaire  et  qui  ne  s’eoarte  pas  considerable  * 
ment  des  taux  rnoyens  d' infection  observes  en  Europe  dans  les  mi¬ 
lieux  sociaux  analogues , 

Chez  les  indigenes « 
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Le  nombre  des  syphiliti ques  connus  et  traites  esc  approx! ma- 
tivement  le  mens  qu'en  1937.  Celui  des  nouvelles  infections  est 
en  diminution  dans  certaines  provinces  (Leopoldville,  Stanleyvil¬ 
le,  EOKEAMI )  ou  4a"  lutte  sociale  et  chimiotherapique  commence  a 
porter  s e s  fr ui t s  , 

Le  depi stage  des  syphiliti ques  est  facile,  L’ indigene  se 
pre sente  en  confiance0  Be  plus,  il  se  soumet  mieux  qus auparavaut 
aux  cures  prolongees  et  aux  controles  de  guerison  s-etageant  sur 
plusieurs  amiees«  Par  contre,  on  recolte  actuellement  le  triste 
resultat  de  trai tenants  insuffi sants ,  trop  courts  on  trop  ti raids s 
Il  y  a  une  augmentation  manifesto  des  cas  de  neuro -syphilis  et 
des  syphilis  irreductibles  et  l5 on  peut  craindre  quo  dans  certai¬ 
nes  regions  l:eraploi  des  arsen obcnsols  a  doses  trop  faibles  ait 


cree  des 


re si  stances 


Ailleurs r  la  frequence  de  la  syphilis  exp li quo  a  elle  seule 
la  decheanoe  rapado  de  certaines  tribus  ou  la  natalite  est  pres- 
que  nulle ,  mats  par  contre a  la  cu  la  lutte  antivenerienne  a  ete 
menee  avec  vi gueur ?  on  assiste  au  v.?e  JL evenent  rapide  de  la  situa¬ 
tion  demo  graph!  quo  0 
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En  milieu  rural ,  le  service  d5 assistance  medicale  aux  indi¬ 
genes  obtient  des  resultats  encourage  ants ,  Au  nord  du  Sankuru 
(Lodja,  Lukenie,  Lomela' ,  sur  une  moyenne  de  I50o000  habitants, 

1’ indice  d? infection  nouvelle  passe  de  1.28  %  en  1934  a  0,69  %  en 
1938,  Mais  ces  succes  sjnt  souvent  neutralises  par  le  trafic  de 
certains  indigenes  ,  c  ap  'c  a  s  vendeurs,  chauffeurs  de  camions,  poll- 
ciers,  soldats,  travailleurs ,  boys,  equipage  de  bateaux,  qui  assu» 
rent  l’apport  de  nouvelles  infections  ou  les  introduisent  dans  des 
milieux  encore  indemnes,  II  s9ensuit  que  les  medecins  exercent 
sur  ces  agents  de  contagion  une  surveillance  parti culi ere  et  sou- 
haitent  que  le  controle,  notamment  des  travailleurs  fin  de  con- 
trat  rentrant  dans  leurs  foyers,  soit  rendu  obligatoire  pour  l9 
employeur  responsable, 

Dans  les  centres  soumis  a  1* action  vigoureuse  d*un  service 
antivenerien,  la  syphilis  regresse  rapidement„  A  Leopoldville,  la 
Croix-Rouge  du  Congo  a  depiste  562  nouveaux  cas  de  syphilis  sur 
9,841  indigenes  examines,  soit  5,71  %3  contre  377  nouveaux  cas 
en  1937  pour  404I2  examines,  soit  8,54  %,  En  1934,  ce  taux  etait 
voisin  de  28^, 


A  Coquilhatville .  ou  en  1935  on  enregi strait  1,165  nouvelles 
infections,  on  n’en  compte  plus  quo  7  en  1938, 


Dc  me  me  ,  a  Eli  sabethv.il  lo  ,  le  dispensaire  antivenerien  a  ren¬ 
du  les  plus  grands  services;  le  nombre  de  nouveaux  cas  est  abaisse 
a  239  en  1933,  dont  41  accidents  primaires,  L* indice  d’ infection 
rapporte  a  la  population  n?est  plus  que  de  2,27  %a 
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fort  restreinte  des  inc&gi'ies  bl er.no rragi que s  qui  ont  benefi cie  de 
soins  dans  les  servicer  l,Etat0  On  no  peut  fixer  avec  certitude 
le  nombre  considerable  des  blennorragiques  indigenes,  mais  de  tou- 
tes  parts,  parviennent  les  rapports  alarmants  des  medecins,  des 
autorites  territoriales ?  des  mi ssionnaires  sur  l5 extension  de  la 
maladie  et  sur  ses  consequences  quant  a  la  vitalite  de  la  race* 
Dans  certains  centres  (Lisala)  on  estirae  a  60 %  la  frequence  des 
bl enno r r agi e e  feminines,  Dans  la  province  de  Stanleyville,  ^aug¬ 
mentation  des  infections  blennorragiques  se  mar quo  surtout  dans 
les  chantiers  de  travail  ou  la  prostitution  s’exerce  en  raison 
directe  du  nombre  des  celibataires ,  Autour  des  comps  de  travail¬ 


leurs,  la  blennorragie  sMnfiltre  dans  la  population,  et  en  der¬ 
nier  lieu  les  travailleurs  fin  de  contrat  rapportent  leur  gono- 
coccie  chronique  dans  leu.;.'  village  dJorigine, 


Dcpuis  1937,  on  a  mis  a  I’essai  dans  les  services  medicaux 
les  produits  sulfamides  les  plus  divers  et  leurs  derives,  II  y  a 
unanimite  pour  leur  reccnnaitre  une  ac’iVile  therapeuti que  manifes¬ 
to  dans  une  large  proportion  des  cas*  Cepcndant,  1 5  usage  de  ces 
produits  n’a  pas  ete  generalise  jusqu  *  a  present  a  cause  de  1< 
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prix  eleve  et  de  la  depense  enorme  qu5 occasionnerait  une  campagne 
intensive  contre  la  blennorragie  dans  1’  ensemble  de  la  Colonie, 

De  plus,  cette  therapeutique  est  encore  au  stade  des  debuts,  la 
posologie  n’est  qu? impar fait erne nt  fixee,  les  activites  toxiques 
mal  connues,  le  mode  d’a.ction  incertain.  Enfin,  en  1938,  cinq  nou- 
veaux  derives  ont  ete  eprouves  par  la  Direction  de  l1  Hygiene,  et 
parmi  ceux-ci  deux  au  moins  presentent  une  valeur  therapeutique 
tres  superieure  au  premier  produit  quo  1*' on  so  felicite  mainte- 
nant  de  ne  pas  avoir  commande  en  quantites  mssives,  Des  a  pre¬ 
sent,  on  peut  estimer  a  pres  de  90%  le  nombre  de  guerisons  obte- 
nues  par  les  meilleures  methodes  chez  les  indigenes  qui ,  indubita* 
blementj  supportent  mieux  que  l’europeen,  les  hauts  dosages  des 
sulfamideso  II  est  done  permis  maintenant  de  distribuer  ces  pro* 
duits  pour  1’ usage  courant  et  journalior  dans  la  lutte  antivene- 
rienne . 
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Des  recherches  ont  ete  entrep rises  sur  la  maladie  do  Nicolas 
Eavre,  specialement  dans  le  but  do  cultiver  le  virus  afin  de  mettre 
a  la  disposition  des  medecins  un  antigene  sur,  devant  faciliter  le 
diagnostic « 
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1°)  Dispensaires  de  la  Croix-Rouge  du  Congo  a  Leopoldville. 


Dans  les  dispensaires  antiveneriens  dc  la,  Croix-Rouge  du  Con¬ 
go  a  Leopoldville -Est  et  Guest,  on  a  examine,  en  1938,  6,790 
femmes  et  3-051  ho  names,  parmi  lesqucls  on  a  depiste  rcspccti- 
vement  et  trait e 2 
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En  I938:  I  094I  malades  ont  ete  mis  hors  cure,  soit  • 
I 61  syphi 1 i t i que s 
793  blenncrragi ques 
987  autres  lesions 
1,941 


2°)  Dispcnsaire  du 


o ont  re  ext ra-c outumi  er  d 9  El i s  abe thvi lie. 


Ce  dispensaire  fonctionne  sous  l’egide  de  la  Croix-Rouge  du 
Congo  et  de  l9 Oeuvre  pour  Hi  protection  de  la  femme  indigene. 

En  1938,  on  a  enregistre  57.433  consultations  (contre  48 f 6 76 
en  1937  et  27 <>673  en  1936)  et  trait©  905  syphi litiques s  dont  239 
nouveaux  casket  845  blenncrragi  que s  <> 

3°)  11  existe  en  outre  des  dispense,.! res  antiveneriens  a 
Coquilhatvllle 3  a  Stanleyville  et  a  Buta0  La  Croix-Rouge  du  Congo 
a  decide  d*en  creer  un  a  Matadi0 


Dans  .les  camps  militaires  fonctionnent  regulierement  des  ca¬ 
binets  prophy lactiques ,  On  peut  leur  attribuer  la  diminution  nota 
ble  des  affections  verier! ennes  dans  la  troupe c 
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Mai gr s  oertaines  statist! ques  alarmantes ,  on  peut  dire  que  le 
pian  regresse  part out, 

11  cn  est  ainsi  au  Congo -Ubangi ,  ou  lc  pourcentage  de  nou- 
voaux  cas  passe  de  3.7  %  en  1937  a  2,56  %  en  1938.  Le  nombre  de 
malades  retenus  en  trai tenant  etalt  de  440I42  en  decembre  1937  ct 
n* est  plus  que  de  22 « 368  debut  de  1939  0 

Dans  la  province  dc  Stanleyville,  la  regression  du  pian  s9 
ost  encore  accentuee 2 
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mediocre  au  contraire  dans  celles  que  la  civilisation  commence  a 
peine  a  modifier  dans  ses  coutumes  et  ses  rnoeurs. 

« 

La  contagion  de  la  malady  se  definit  d2autant  plus  mal  que 
1’ incubation  pout  etre  fort  longue.  L? enfant  parait  relativement 
peu  atteint,  mais  pour  rad.  t  etre  frequemment  en  puissance  du  mal 
sans  aucun  symptbme  exterieur.  Le  diagnostic  est  plein  de  difficul¬ 
ties,  les  methodes  precises  sont  peu  a  la  portee  du  personnel  occu- 
Ape  a  la  t&che  ingrate  et  lourde  du  depi stage.  On  dcmande  avec 
raison  l’aide  de  specialistes  leprologues ,  Le  traitement  est  riche 
en  deceptions  o  II  use  la  patience  du  malade  et  du  medecin0  Si  l'5  on 
veut  no  pas  gasp! 11 or  les  faibles  mcyens  therapeuti ques  quo  nous 
possedons,  il  faut,  grace  a  un  personnel  suffisant,  pouvoir  assu¬ 
rer  des  cures  method! que a *  prolongees,  conduites  par  des  specia¬ 
listes  que,  pour  cotte  raison  supplemental re ,  on  dcmande. 


La  segregation  des  lepreux  est  une  necessite  logique0  Mais 
pour  la  realiser,  il  faut  introduire  dans  Is  esprit  de  1* indigene 
une  notion  nouvelle  quQil  accepte  avec  le  temps.  Pour  cette  rai¬ 
son,  les  camps  de  segregation  les  plus  minuscules  et  les  plus  im~ 
parfaits  ont  encore  eu  ieur  utilite,  I  Is  ont  prepare  les  noirs  a 
1’ acceptation  du  groupement  en  masse  plus  importante  dans  la  Cole- 
nie  agricole  que  l5on  organise  comme  un  village  coutumier^ou  extra- 
coutumier,  selon  les  oirconstancos .  Peu  a  peu,  l5idee  de  se  sepa- 
rer  de  ses  enfant s ?  de  sa  famille  saine,  fait  des  progres  dans  1’ 


esprit  du  noir  lepreux.,  qui  treuve 


te  que  lui  offre  la  colonie  protegee 


des  compensations  dans  la  securi- 
po.r  les  po uvoirs  publics. 


Les  leproseries,  camps  de  segregation  et  villages  agricoles 
restent  sous  le  controls  du  service  medical,  Mais  on  en  confie  la 
surveillance  aux  missions  religieuses  qui  consentent  a  s’en  char¬ 
ger  o  Leur  organisation  tente  de  se  rapprocher"de  celles  que  les 
noirs  connaissent  et  apprecient,  Tant  que  possible,  ils  se  gouver- 
nent  eux-memes,  mais  restent  soumis  a  leur  chef  coutumier0  Leur 
emplacement  concilie  l5ecart  suffisant  pour  realiser  un  isolement 
avec  la  necessite  de  bonnes  terres  agricoles  et  d’un  ravitai llement 
riche 0  II  faut  veiller  aussi  a  l’acces  facile  des  medecins,  des 
missionnaires o  Les  infirmes,  les  cas  avances  no  peuvent  etre  ou- 
blies,  et  pour  eux  le  regime  de  I’hospitalisation  complete  est  or¬ 
ganise  dans  des  dispensaires  et  inf irmeries „  Los  circonscriptions 
indigenes  support ont  la  construction  des  habitations,  lors  de  la 
creation  d?un  village,  pour  leurs  ressorti ssants „  Elies  intervicn- 
nent, selon  leurs  moyens^dans  une  partie  du  ravi tai llement . 

En  fait 5  actuellement r  bon  nombre  de  leproseries  recemment 
creees  donnent  satisfaction*  On  y  remarque  la  rarete  ou  mdme  l1 
absence  d* enf ants ,  de  parents  sains,  la  resignation  des  malados 
qui,  apres  une  ou  deux  evasions  vers  leur  village  d’origine,  ont 
opte  pour  la  securite  complete  du  camps  de  segregation.  Le  Gouvcr- 
noment  subsidie  genereusement  les  leproseries  et  supporte  les 
frais  du  personnel,  du  vetementP  d5un  appoint  alimentaire,  des  me¬ 
dicaments,  de  V  outi llagc ,  et<3*0, 

L9aven.ir  de  La-  lutte  contre  la  lepre,  en  l’absence  d?un  medica? 
ment  efficace  ou  atari lisant,  depend  surtcut  du  developpement  eco- 
nomiquoj  moral  et  intellectuel  des  populations  noires.  Nos  efforts 
actuels  sont  des  moyens  d’attente  indispensable s  pour  endiguer  l5 
extension  de  1*  endemic  par  mi  les  noi?;s  desarmes  0 

Les  tab3eaux  suivants  mentionnent  la  plupart  des  centres  de 
segregation  fonctionnant  au  Congo  Beige  en  1938,  On  remar quera  quo, 
grace  a  leur  developpement  rapiao,  pres  de  30/2  de  la  masse  total e 
des  lepreux  sont  non  seulemont  sccourus,  mais  soumis  a  un  3  aole«» 
ment  relatif. 
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Trois  leproseries  ont  fonctionne  en  1938*  a  Baringa,  a  Boyange 
et  a  Bakungu, 


Be??  negociations  et  des  recherches  de  terrains  sont  sn  cours 
pour  une  dizaine  d3autres  leproseries  au  voisinage  de  Missions 
religieuses „ 
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La  statist! que  ci«dessus  se  rapporte  aux  leproseries  les  plus 
importantes ,  Dans  les  autre s  Tillages,  les  lepreux  sont  reunis  par 
petits  gro’BPee  dans  les  environs  dos  dispensaires  ruraux  et  centres 
d’injections  s  cu  ils  peuvent  beneficier  d5un  traitement  medical, 

Un  village  agricole  pour  lepreux  sera  organise  en  1939  en 
chefferie  des  Wf&abcngo 5  danp  la  region  d’ltula. 
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Lazaret  d’Ankoro 
Village  agricole  de  Luanza  * 
”  de  Kapanga  • 
11  ”  d  e  Mwi  l  ambwe  ’ 

Camp  de  segregation  de  ft3 G&5*e  ’ 
Lazaret  diElisatethville 
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En  1936,  a  1? occasion  de  la  translation  en  Belgique  des  cen- 
dres  du  Pert*  Damien ?  un  tres  grand  mouvem^nt  -d9 inter pvait  pris 
corps  en  vue  de  la  creation  dc*un  Ponds  International  de  lutto  cont:© 
la  lepre. 
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Le  Mini. stre  des  Colonies  accepta  le  principe  de  la  creation 
enBelgique?  d’une  Pondation  antilepreuse  nationals,  dont  l’appel- 
lation  serai t  fixee  ulterieurement . 

Une  Commission  de  la  Lepre  est  institute  par  l’Arrete  royal 
du  17  decembre  1937,  Cette  Commission  a  pour  but  d*etudier  quelle 
est  la  forme  legale  qu’ i  1  faudra.it  donner  a  1 1  association  qui  se- 
raiit  fondees  quels  sont  les  buts  qu’elle  poursuivra  et  quels  sont 
les  moyens  dont  elle  disposeraito 

Au  cours  de  sa  seance  du  ler  decembre  1938,  la  Commission  de 
la  Itepre  decida  de  soumettre  a  Monsieur  le  Mini stre  des  Colonies  un 
projet  de  statut  pour  la  creation  d’une  ^Association  Rationale 
Beige  pour  la  lutte  contre  la  lepre”  au  Congo  Bel^e  et  au  Ruanda- 
Urundi ,  a  la  memoire  du  ?ere  Damien,  apotre  des  lepreux. 
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Dans  les  chiffres  de  1938,  le  POREAMI  intervient  pour  3.662 
cas  et  334  deces. 


Cette  statist! que  ne  comprend  pas  les  nombreux  malades  traites 
dans  les  dispensaires  ruraux ,  les  centres  A.M.I.B.  et  les  organi sa¬ 
me  s  de  prophylaxies 

On  remar que  comme  les  annees  precedentes,  1’ extreme  vulnerabili¬ 
ty  des  indigenes  transplantes  (pri sonniers ,  recrues,  travailleurs 
nouvellement  engages) 0  La  pneumonie  constitue  une  des  grandes  cau¬ 
ses  de  mortalite  cliez  les  travailleurs  miniers.  Elle  intervient 
pour  une  part  import ante  dans  la  mortalite  infantile  indigene,  sur- 
tout  lor s que  le  pal udi sine s  les  helminthiases  ou  des  erreurs  de  re¬ 
gime  ont  fait  son  lit. 


Les  derives  sulf amides  ont 
diverse s  pneumococcies  des  noirs 


ete  employes  avec  suoces  dans  les 


9° )  El  EYRE  RKC  TIRBENH'E  AEKI CAINE 

Eur Queens  .*  2  cas  signales  par  la  province  d’Elisabethville . 
Indigenes  (Hdpitauc  et  dispensaires  des  centres) 

nm'-'  ‘  TV  ' 

Deces 


Annees 

Cac 

1930*’ 

126 

1931 

04 

1932 

ISO 

1933 

224 

z;.jr  xtuse^J* 
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•/  • 
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4.  *■>*+*» 
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Annees 

Cas 

Deces 

1934 

142  * 

1935 

21 1 

2 

1936 

450 

I 

1937 

348 

3 

1938 

350 

6,  dont  221  cas  et  6  deces  dans  la 

zone  EOREAMI . 

Koto ns , 

comme  les 

annees  precedentes,  qu’il  s’agit  exclusive** 

ment  des  infections  par  Sp,duttonl  ,  transmis  par  Ornithodorus  mou* 
bat  a. 

Le  Kwango ?  le  Kivu,  les  vallees  des  lacs  Kivu  et  Tanganika  et 
le  Haut  Katanga  sont  les  foyers  principaux  de  la  fievre  recurren- 
te.  Les  statistiques  reproduites  ci-dessus  ne  concernent  que  les 
cas  aigus  des  indigenes.  L5 infection  est  endemique  dans  certaines 
populations  ou  les  surinfections  continuelles  entretiennent  la 
premunition. 

Les  infections  constatees  chez  les  Europeens  sont  toujours 
accidentelles  .*  chasseurs,,  pro  spec  teur  s ,  medecins,  fonctionnaires 
territoriaux  amenes  a  se  loger  dans  des  cases  indigenes  au  cours 
de  leurs  voyages . 


10°)  GOITRE  ENDEMIQUE 
* 

Europeens  «  5  cas,  don't  I  dans  la  Province  de  Leopoldville, 

2  dans  celle  de  Stanleyville  et  2  dans  celle  d* Eli sabethvi lie . 

Indigenes  :  2„386  cas  et  2  deces  se  reparti ssent  comme  suit! 


EOKEAME 

284 

cas 

W 

0 

Province 

de 

Leopoldville 

2 

« 

mo 

0 

tt 

de 

Lusambo 

118 

I! 

- 

0 

<i 

de 

Coquilhatville 

I O087 

II 

- 

I 

it 

de 

Stanleyville 

742 

II 

- 

I 

1! 

de 

Costermansville 

49 

li 

WJ 

0 

H 

d* Eli sabethvi lie 

104 

(1 

c4 

0 

me  urn  m  •»  m  on  n»M 

2,386 

(I 

am 

2  deces 

Le  plus  important  foyer  est  celui  de  Banzyville  -  Yakoma  - 
Abumombazi ,  dans  le  Congo  Ubangi 0  Dans  une  chefferie  de  cette 
derniere  region,  on  a  compte  jusque  90$  de  femmes  goitreuses . 

Dans  la  Province  de  Stanleyville,  le  foyer  endemique  est  en 
continuite  avec  celui  du  Congo  Ubangi ;  il  s’etend  jusque  Bondo, 
Ibembo  et  Ango . 

Le  foyer  endemique  d5 Eli sabethvi lie  s’etend  du  Lualaba  jus- 
qu’a  Jadotville,  N5Guba  et  Mokabe-Kasari .  La  frequence  des  goi- 
tres  varie  de  4,90  a  7,62  %  de  la  population.  L‘J apparition  des 
hyperplasies  se  marque  surtout  de  10  a  15  ans,  puis  progresse 
jusqu’ a  V  Age  mur .  Les  goitres  sont  pres  de  4  fois  plus  frequents 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Le  transplant ement  des  goi- 
treux  dans  les  centres  urbains  cu  ils  sont  sounds  a  une  alimenta¬ 
tion  differente,  provo que  une  resolution  rapide  que  les  indigenes 
n* ignorent  pas,  Dans  ces  regions  goitri genes,  les  cretins,  sourd- 
muets  et  idiots  sont  nombreux.  On  remarque  aussi  une  frequence 
anormale  de  diverges  malformations  du  squeletto  et  des  articula¬ 
tions. 
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DYSENTERIE 

Aid  BIENNE 

Euro peens t 

V* --.tft.  c_... “  ■  .  •  'T.T. 

Anne os 

oas 

.rv» •••'■  ;vv\: 

,B  6  up  s 

”931"’ 

119 

A 

1932 

127 

r.» 

1983 

63 

*T- 

t 

1934 

57 

t-'d 

1935 

65 

L  »» 

1936 

140 

1937 

1 81 

1938 

336 

t1*? 

Indigenes 
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1931 
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1932 
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1936 

3,874 
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99 
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signales  par  lo  EDREAMt  e 


938  sent  eompr!s  130  oas  et  3  deces 


rdanc 

en  dec.ro 

.1  seance 

,  ce  q 

agno  s 

ti c  et  a 

la  puissance  < 

ndr  e 

z  o  p  e  n  d  ant 
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v  a  v  a  ui  on 
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mat  s  o ependant 
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Au  cours  dc  cos  4  dernier os  amiecs,  l4  amibi ase  parait  sc  re- 
pandre  de  plus  en  plus  parmi  les  planes  comne  parmi  les  noirs „  La 
mortal! te  est  cepe 
la  precocite  du  di 
^uese  On  pent  oral 
ete  poses  apres  la 
c  i  f  i  que  men t  p at  no  g 
specif! que  s « 

L9 epiaemie  de  dysenteroe  amibienne  qui  a  atteint  les  blancs  et 
les  noil’s  de  Coon! Ihatvi lie  r ec onnait  sur  10,000  examens  I  s44  %  de 
porteurs  d 5  ami  be  s  hematophages contre  2.6  8$  de  porteurs  d 4  amoeba 
minuta  et  J7244  %  de  porteurs  de  kystes0-  208  oas  de  dysenterie 
amibi  ei  ms  i u.’1  sno  reconnus  par  mi.  les  e ur  op e e n s  ,  mai  s  un  nombre  beau- 
coup  plus  faible  a  presents  les|sympiSmes  aigus  de  1’ affection*  Les 
complications  hepatiques  et  autre s  n?  ont  guere  ete  plus  frequent es 
que  les  annees  precedent os. 


Lor s que  I4 on  compare  la  benignite  de  cette  ami bi ase  avec  la 
severite  des  epidemics  de  1" Arne ri que  du  Nord,  on  est  en  droit  de  se 
demand er  si  les  parasites  sont  les  memes.  ou  encore,  si  la  flora 
bacterienne  intestinal c  qui  leur  est  associee  ns  joue  pas  un  role 
de  premier  plan  dans  la  gravite  et  lf  evolution  de  la  maladie, 

R  e  mar  q  u  o  n  s  d ?  aut  r  e  ;p  ar 5 !;  qu  o  9  d  an  s  d 9  au  b  r  e  s  provinces.  ( B  a  s  o  ~ 


ko .  But a  pour  Stanleyville  et  Cost ormans vi lie )  ?  on  signale  egale« 
ment  une  recrudoscenco  des  d: 


■  s  o  v it  er  i  e  s  aim  bi  snn e  s 


Des  travaux  d;  hygiene  ont  ete  faits  en  rue  de  combattre  1' 
extension  do  1 9  ami  bi  ase  dan  3  les  centres,  Parmi  les  plus  utiles, 
signale  ns  la  construction  dc  latrines  pour  indigenes 8  Is  extension 
des  distributi  ons  &f  eau3  la  propaganda  d?hygienes  la  recherche  et 


lo  tr  alto  me 


Li.  o  O.G 


dv  ami bee  et  do 
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12°)  HELMINTHIASES 


Euro pee ns  * 

Ankyl ostomiase  •  50  cas,  contre  50  cas  en  1937 

Verminoses  autre s  *  298  ”  n  272  H  "  ,f 


Indigenes  » 

o 

Ankyl  o  s  t  o mi  as  e  •  4 5  e  08  7 
Verminoses  autres  «*50o292 


Ejt. 

cas 

it 


a  t 


,  E » 0.B..H « E. .  A.c  M  o  I, .a. 


ot  138  deces *23,575  cas  et  70  deces 
25  "  .*27.354  »  "  5  » 


On  signale,  cornme  les  annees  precedentes,  des  infections  se- 
veres  d* ankyl ostomi as e ,  surtout  choz  des  enfant s,  accompagnees  do 
bouffi ssures :  d* oedemas.  de  depigmentation  des  teguments  et  des 
phaneresc  Cette  anemic  hypo chrome  ankyl o stomas i que  est  saisonnie- 
re  dans  la  region  de  Luluabourg  et  se  produit  au  moment  de  la  sou- 
dure  des  recoltes<>  Une  certaine  carence  alimcntaire  et  un  deficit 
on  fer  aggrave  1*  helminth!  aso  massive,  et  lorsque  le  taux  de  1’ 
hemoglobino  tombe  au-dessous  de  30$,  la  mort  est  inevitable. 


Les  helminthiases  diverse s  sont  evidemment  bea/ucoup  plus  re- 
pandues  que  ne  I’indique  la  statistique  ci-dessus,  statistique 
qui  ne  mentionne-  que  des  cas  serieux  ayant  necessite  un  traitement. 
Cfest  ainsi  que  des  examens  pratiques  systematiquement  revelent 
des  vers  chez  pres  de  100$  des  noirs  adultes,  quelques  indigenes 
evoluee  constituent  les  raves  exceptions,  A  Coquilhatville ,  sur 


10.000  noirs .  on 


n9  a 


trouve 


84,35  $  d’ ankyl ostomasiques 


que  2  sujets  inderanes  d’helminthes , 
et  79,16  $  de  porteurs  d’ascaris. 


La  teniase  est  surtout  frequent e  dans  les  regions  d’elevage 
du  Kivu. 


La  lutte  contre  les  verminoses  et  surtout  contre  1* ankylosto¬ 
miase  ne  doit  pas  se  borner  a  la  deparasitation  systemati que  de 
tous  les  indigenes  que  touche  le  Service  medical.  Elle  doit  s* 
orient er  principal ement  vers  1 5 amelioration  de  1* hygiene  rurale 
et  vers  la  disinfection  du  sol,  Des  efforts  serieux  sont.  faits 
dans  ce  but  par  les  principales  organisations  du  S.A.M.I.,  not am¬ 
ine  nt  au  PORE AMI  et  dans  la  Province  d’Elisabethville. 


13°)  ajaflBfflflsa 


Europeens  : 


i  s  •  Et  a*i 


PORE  AMI 


3i  1  har zi ose  rectal e 
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.‘Bilharziose  vesicale 
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Cas 

r#  m 

16 


206 

I 


Deces 


Bilharziose  rectale  dans  la  region  du  Lubilaeh,  sporadique 
vers  Li  sal a ?  Bumba,  Lolo,  Endemi que  a  Stanleyville,  dans  l’Uele, 
au  Lac  Albert  (pres  dc  30$  de  la  population  riveraine  pres  de 
Kassenyi)j>  a  Kasongo  et  sur  la  Ruzizi  ,  a  Albertville,  Jadotville 
Bilharziose  vesicale  dans  le  Bas«Congo  { Kangu ,  Mateba,  Kibunzi ) , 
Kongolo,  dans  le  Haut^Katanga , 


\ 

a 


Un  des  gros  foyers  est  actuellement  celui  du  lac  Albert.  Les 
travailleurs  des  pecheries  du  lac  sont  attaints  dans  des  propor¬ 
tions  allant  ,jusque  47$  des  hamncs  adultes*  La  bilharziose  s’est 
propagee  aussi  dans  plusieurs  chantiers  miniers  de  Kilo-Moto  et 
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de  la  Mini  ere  do  lea  Tele*  Dans  octto  derniere  entreprise,  il  y  a  eu 
667  raalados  (24  deces)  trait es  tant  parmi  les  ouvriers  que  parmi 
les  indigenes  du  voisinage*  Des  mesures  d'J  assaini  ssement  sont  pri¬ 
ses,  tant  centre  les  mollusquos,  Motes  intermediaires ,  que  conttrc 
les  semeurs  dJoeufs  des  schistosomes  que  l?on  tente  de  rendre 
inoffensifs  par  un  trait ement  adequate 


I4»)  jflussjfflBi 

Sjcaafeasi  92  cas 

Indigenes  •  Etat  4aI88 

PORE AMI  74  '  55 


0  deces 

0  » 

0  » 


Ces  chi ff res  ne  represented  que  quelques  cas  i soles  et  trai- 
tes  parmi  la  masse  considerable  des  indigenes  porteurs  de  filai- 

res. 

L* onchocercose  est  la  plus  grave,  a  cause  de  ses  complica¬ 
tions  dermiques  et  oculaireso  Aux  foyers  de  haute  infestation 
connus  de  la  Bushimaie  et  du  Bas -L^saami  c  il  faut  ajouter  celui  de 
1 ’Ulindi  et  de  Shabunda  dans  le  Kaniema, 


Une  autre  filaire  derm! que  (micro f,streptocerca)  a  ete  etu- 
diee  dans  le  Eepoko 0 

Des  recherches  continuent  sur  le  rdle  joue  par  certaines  fi* 
larioses  dans  l’etiologie  de  1 *  elephantiasis  *  IM  existence  de  Wu- 
chereria  banc.ro  fti  doit  etre  confirmee  dans  la  Colonie. 


Des  deplacements  de  population  ont  ete  effectues  dans  le 
foyer  le  plus  important  d'j  onchocercose  de  la  Province  de  Lusambo. 
seul  rnoyen  de  pallier  la  frequence  des  keratites a 


15°)  AVITAMINOSES 
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Europeens  '  28  cas  et  I  deces 
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vec  des  helminthiases  et  une  sous-alimen- 
s  peuvent  revetir  chez  1* indigene 


avita.ma.nc/S8 


Spuvent  associees 
tation  generals 3  les 
des  formes  cl ini que s  tr 
beri,  le  lathyri  sme ,  1*: 
tes  toxiques  graves  ave 
Da  similitude  des  condi 
parition  simultanec  de  plusieurs  cas  dans  un  village  ou  une  tribu 
qui  pourrait  faire  croire  a  une  affection  contagieuse  epidemique. 


v  -•■‘V  N/  W  X/  ^  W  W  w  -  ^  v  w 

es  variees  s  rappelant  la  pellagre,  le  beri 
oedema  des  prisons,  et  merne  des  polynevri - 
c  phenomenes  paralytiques  non  regressifs. 
tions  ds existence  provoque  parfois  l:ap- 


16°)  R  A  G  E 


Europeens  «  4  cas,  don't  I  dans  la  Province  de  Leopoldville, 

2  dans  celie  de  Coquilhatyl lie  (region  de  Gemena)  et  I  dans  celle 
de  Stanleyville  (a  Pataki y  0 
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Indigenes:  3  cas  et  3  deces,  dont  2  dans  la  Province  de 
Stanleyville  et  I  dans  la  zone  du  EOREAMI  . 

La  Province  de  Coquilhatvi lie  signale  en  outre  16  cas  sus¬ 
pects  avec  2  deces, 

Le  vaccin  est  prepare  dans  nos  laboratoires  et  des  depots 
de  vaccin  ont  ete  constitutes  dans  les  centres  principaux  de  la 
Colonie . 


17°)  ULCERES  TROPICAUX 
* 

Indigenes  (Hopitaux  et  dispensaires  des  centres) 

1931  30.113 

1932  17.547 

1933  21 ,437 

1934  1 9, 778 

1935  I9o052 

1936  21 c 509 

1937  21  o  01 2 

1938  25.007,  dont  3,873  signales  par  lo  POREAMI 

De  leur  cote,  les  dispensaires  ruraux  et  les  membres  de  1* 
A.M.I.B;  ont  soigne  respect! vement 5 

Dispensaires  r ur aux :  68,559 

Membres  de  lvAflMJtB,  :  13,102 

Affection  encore  frequent©  en  milieu  indigene,  alors  qu’elle 
tend  a  disparaitre  des  camps  de  travailleurs  et  des  chantiers  mi- 
niers.  II  faut  noter  cependant  que  sous  1’ etiquette  "Ulcere  tropi¬ 
cal"  ,  des  services  divers  ont  classe  indifferemment  l’ulcere  pha- 
gedenique  et  plusieurs  autres  lesions  ulceratives  des  membres  in- 
ferieurs  d’etiologie  plus  banale,  telles  que  le  pyosis  tropica, 
la  dermatitis  veldis. 

Les  soins  immediate  de  toute  blessure  accidentelle  sont  la 
meilleure  prophylaxie  de  1 3 ulcere.  Vient  ensuite  la  lutte  contre  le 
pian:  on  remarque  la  regression  sii&ultanee  du  pian  et  des  ulce- 
res  tropicauxo 

Parmi  les  medications  nouvelles  utiles  dans  le  traitement  des 
ulceres  se  classent  les  sulf anil ami des . 


letanos  :  23  cas  et  17  deces  d’indigenes,  soit  •* 


Province  de  Leopoldville 

"  de  Lusambo 

"  de  Coquilhatvi lie 

"  de  Stanleyville 

"  de  Costermansville 


12  cas 


« 

X 

6  f! 


Zrysl-p.olo.  et .  Ery a Ijpfilo  lid a a 

Europeans  :  14  cas 

*  53  cas  et  2  deces. 


8  deces 
I  « 

3  » 

I  " 

4  " 


II  est  difficile,  en  1? absence  de  recherches  precises  de  la- 
boratoire,  de  faire  le  depart  des  erysipeles  vrais,  qui,fort  heu- 
reusement , sont  rares  dans  la  Colonie. 
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Procto-colite  inf ectieuse 

Deux  cas  sont  mentionnes  dans  la  Province  de  Leopoldville. 

Snirochetose  nuliqonaire  »  35  cas  (3  deces)  ont  ete  observes  a 
Boende ♦ 

Epidermonhvties  contagieuses 

j  i 

Erequentes  dans  touie  la  Colonies  elles  cnA  alerte  le  service 
medical  de  Buta,  qui  a  du  traiter  197  malades  europeens  et  plus  de 
700  indigenes.  Affection  rebelle  aux  traitements  ordinaires  et  qu* 
il  faut  rattacher  aux  tinea  cruris  ot  tinea  interdigitalis  et  dont 
l’etiologie  reconnalt  a  la  fois  des  mycoses  assez  varieos  associees 
a  des  bacteries  cutanees  banales a 


D.~  AUTRES  AEEECTJ.ONS 


1°)  BMiflgflgl  MBEEUaa  “  MALADIES  HSRVmJSES 

A 

Euroneons  >  125  cas  et  2  deces  de  troubles  mentaux  ou  psychi- 
quos  autre s  que  ceux  consecutifs  a  la  syphilis. 

Indigenes  *  662  cas  et  61  deces  signals  par  los  medecins  du 
Gouvernement ,  dont  26  cas  et  I  deces  dans  la  zone  EOREAMI . 

Apres  le  EOREAMI ,  la  Province  do  Lusambo  observe  des  cas 
sporadiques  d*une  affection  qui  avait  ete  classee  a  tort  comme  po- 
lismyelite  a  cause  des  sequelles  paralytiques  et  qui  s’en  diffe- 
rencie  par  la  spasticite  des  troubles  moteurs,  par  l’integrite  du 
liquid©  cephalo-rachidien  et  pair  1* absence  de  tout  caractere  in- 
fectieux. 

Partni  les  maladies  mentales  de  1* indigene,  la  plus  large  part 
reconnaft  comme  agent  etiologique  primitif  la  trypanosomiase  et 
la  syphilis.  On  a  vu  plus  haut  que  la  syphilis ,raal  ou  trop  peu 
traiteo,  cause  des  neuro-syphilis  indigenes  plus  nombreuses  qu’ 
autrefois . 

D’autres  affections  mentales  sont  dues  a  1  * alcoolisme ,  a  des 
intoxications  chroniques  t elles  que  le  cannabismo.  Par  ailleurs, 
on  pout  dire  que  toutes  les  formes  de  demence  et  de  psychose  se 
rencontrent  chez  le  noir,  coratne  affections  mentales  ossenticlles 
ou  secondaireso 

L’asile  des  alienes  de  Leopoldville  abrite  en  moyonno  unc  ccn- 
taine  d’hommes  et  pres  de  70  femmes.  II  re^oit  les  malades  gra¬ 
ves  des  Provinces  de  Leopoldville,  Coquilhatville ,  Lusambo  et 
Stanleyville . 


2°)  TIBIETOS 
■  * 

Eur oueens  l  95  tumours  benignes 

29  tumours  malignes  -  6  deces 

Indigenes  *  2,070  tumours  benignes  -  3  deces 

156  tumours  malignes  -41  deces 


so  reparti ssant  comme  suit; 


Tumours 

benignes 

Tumeurs  malignes 

Cas 

:  Deces 

Cas 

Deces 

PORE  AMI 

485 

• 

II 

I 

Province 

de 

Leopoldville 

194 

mm 

5& 

4 

ii 

de 

Lu sambo 

256 

mm 

29 

13 

it 

de 

Coquilhatville 

338 

I 

31 

II 

ii 

de 

Stanleyville 

98 

•  *** 

ii 

4 

it 

de 

Costermansville 

605 

•  •» 

3 

I 

it 

d* 

Elisabethville 

94 

2 

±2 

7 

2.070 

3 

156 

41 

Los 

services  d'histologie  pathologique  des  laboratoires  nous 

renseignent 

sur  la  frequence 

relative  des  tumeurs  malignos  chez 

1* indigene . 

Signalons  entre  autros  : 

1  s^uirre  du  sein,  2  epitheliomas  divers 

2  &elano  sarcome  de  l’oeil,  18  sarcomes  divers 
2  osteo  sarcome  de  la  cuisee 

2  lympho  sarcome  ganglionnaire 
I  cancer  gastrique, 

1  adamant ome  et  I  epulis  malin 

2  oancer  primitif  du  foie. 


1°)  CHIRURGIE 

* 

Dans  1* ensemble  des  services  ehirurgicaux  du  Gouvernement  ou 
subsidies  par  lui  et  des  ontreprises  priveos,  on  a  pratique,  on 
1938,  30*913  operations  chlrurgicales ,  dont  11.677  operations  ma- 
jeures.  La  mortalite  operatoire  est  on  moyenne  de  I, I 

Le  mobilier  et  le  materiel  chirurgical  ont  ete  completes, 
tant  dans  les  grands  centres  quo  dans  les  postes  secondaires.  On 
a  veille  a  mettre  a  la  disposition  de  tous  les  medecins  ayant  uno 
certaine  pratique  chirurgicale ,  non  seulement  1* instrumentation, 
mais  encore  les  locaux  indispensables .  Plusieurs  dispensaircs  ru- 
raux  sont  maintenant  pourvu,  d’une  salle  d*  operation  qui,  sans 
realiser  un  luxe  deinstallation,  permet  cependant  les  interven¬ 
tions  courantes  avec  une  securite  suffisante. 

4 

a)  Operations  pratiquees  par  les  medecins  du  Gouvernement  • 


Provinces 

Operations  majeures 

Operations  mineurcs 

Europeans 

;  Indigenes 

Europeens  *  Indigenes 

Nombre  : 

Deces 

•’Nombro 

Deces 

Nombro  :Deces  «*Nombre  :Deces 

Leopoldville 

96  2 

5 

:  1.856 

66 

129  : 

0  :  2.420: 

7 

Lu sambo 

5  : 

0 

276 

9 

53  : 

0  :  3.773  : 

0 

Coquilhatville 

36  : 

0 

:  1.030 

26 

7  : 

0  :  257  : 

0 

Stanleyville 

24  : 

0 

:  1.446 

51 

36  : 

0  •:  2.6II  : 

0 

Costermansv. 

22  : 

0 

26  5 

8 

26  : 

o  •:  720  : 

0 

Elisabethville 

208  : 

0 

410 

15 

69  : 

o  :  688: 

0 

391  : 

5 

:  5,283 

175 

320  : 

o  no. 469  : 

7 

soit  au  t otcsl  16.463  operations  et  187  deces. 
Mortalite  operatoire:  1,13  % 


b)  Operations  pratiquees  par  les  medecins  do  Missions  2 

■■  m  n  m  r <-■.*>  *r->  *u  *  j  t  •  r-m  t»i  ■*:>  t.ti  m  u ■  r->  *■  r  r  •  r-o  r«  « =  r«*  m  r  t  m  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  •»!  mm  mm  mmrm  r*^  m*  mm  mm 

Operations^-  maj cures  *  Operations  mineurcs 


a  ai  «<f  m  m  mi 


t  *•»«•> 


Provinces 


mmmmmmmmmmmmwrnmm  mm  mm  mm  t?:*  tw  mm  r* 

Leopoldville 
Lusambo 

Cequilhatville 
Stanleyville 
Cost  er mans vi lie 
Eli sabethville 


mr  i  m  mi  nm  tmt  t-m  M.t  r»»  w  ou  f»J  »»  m  mm  r»  w»  i»j  iw  m  a  w  m  m  h  k*  «•  ynft  a  M 

Europeons  *  Indigenes  ‘  Europeens 

•  *  * 

“  WWNM  >*»  f«af  ff  *.-»  r-4  «a  »•  ri  »..»  r.«  a  M  w  r>  w  «a  «*«  a»  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm 

Deces 

0  ft  ft 

•  a  *•* mm  ?*m  r*  *.  •.  urn  mm  mm  mm  i*«  u--*?  mm  trft  s*  a*  at  an  *  r*  n  *'  ».t  m  an  a*«  mm  tm 


•  tm*  mm  mo  a  k>  n  >>t  a  n  pi  m  h 


9 

9 

3 


I 

9 

0 


•••  a*  •'*  W  w  »v  a  a  n  •»»  u* 


12 


0 

1 ,116  : 

37 

-  • 

♦ 

9 

••  0 

I  ,464 

a 

• 

702  : 

3 

*  r 

4t 

*} 

• 

<  m 

1*514 

ft 

© 

692  2 

16 

ft 

• 

M 

mm 

222 

• 

3 

406  : 

5 

• 

• 

15 

•  0 

161 

• 

* 

?  ; 

9 

• 

• 

m 

9 

• 

:  ? 

9 

• 

• 

• 

• 

289  2 

mm  mm  mm  mm  mm  ** 

18 

•« 

4 

:  0 

199 

*4  * 

• 

ft 

3  c.206  2 

79 

• 

mm  mm  mm  mm 

28 

••  •  rnm  mm  mm 

:  0 

mm  mm  mm  mm  mm  r* 

3  o  560 

Indigenes 

mm  urn  w  m  a  m  m  rs»  an  uJ  m 

Nombre  .’Deces 

*  mm  mm  an 

6 


0 

? 

0 


soit  au  total  6e805  operations  et  86  deces, 

Mortalite  operatoire »  I f26  % 

c)  Operations  pratiquees  par  les  medecins  d* organismes  phi- 
lanthropiques  et  de  Sooietes  • 


m  fct>  r >i  n  r3  w  a  »»  «*  «v*  i'*»  rrf  **  »r*  i«  r'*  tsn  1“J  *».■»  r-*  *»»  f*o  f  r>  a«  "•  rn  fa  r>>  •  J  nr*  mm  tK»  •*  54»  s^l  ••  4a  a»  an  an  mm  mm  na  tmm  m  a  at  *>n  rn  !*■*  f*r*  f*i%  at 

2  Operations  majeures  :  Operations  mineures 


^  e*.>  f*»  •*.?  ^-4  <»i 


*t>  ar*  r-t  a*  w>  «■  ni  a?  (w  tn  f  «r  {*■*  PT»  fit  mn  ft)  « 


0 


U1  w  M  «.«  M  t4  a  a(«  Ha 


Cil*  tan  mm  «*>  W  at  pvt  <tn 


Provinces  : 

© 

Europeens 

o  Indigenes 

•f' 

c 

■ft 

Europeens 

'J  Indigenes 

2Nombre  ^Deces 
*  0 

Sombre  .’Deces 

i*  i-t  # 

ombre 

n 

.’Deces 

;N ombre  2Deces 

-o  ° 

Leopoldville 

20  : 

2 

'S  556  t  24 

6 

17 

:  0 

957  : 

0 

Lusarabo  * 

19  2 

0 

i  349  ;  7 

ft 

ft 

%** 

•:  1,275 : 

0 

Goquilhatville  ' 

?  ’ 

? 

s  ?  :  ? 

'  ft 

• 

9 

• 

•  m 

?  : 

9 

• 

Stanleyville 

16  ; 

0 

:  I o  753  5  40 

\j 

O 

7C 

:  0 

:  2,366  ; 

3 

Costermansvillo : 

7  * 

0 

67  2  6 

0 

18 

:  0 

:  1 56  : 

I 

Eli sabethville  • 

?  ■: 

■ft 

? 

®  9  «  c 

.  O  f 

•  ■ , 

ft 

ft 

ft 

? 

:  9 

•  • 

:  ?  ; 

'•  •  • 

9 

• 

6 

ft 

61  v 

2 

;  2,725 :  77 

© 

• 

105 

:  0 

;  4,754  : 

4 

soit  au  total  7*645  operations  et  83  deces. 
Mortalite  operatoire >  1,08  $ 


2°) 

* 

Le  service  radiograph! que  de  Leopoldville  a  effectue  48  sco~ 
pies  et  444  graphies  pour  dec  Europeens  et  603  scopies  et  graph! es 
pour  indigenes. 

Le  Service  medical  de  l-0traco  a  Thysville  a  pratique  46  sco¬ 
pies  et  graphies  pour  Europeens  et  74  pour  indigenes. 

L’appareil  portatif  des  hopitaux  de  Stanleyville  a  permis  d' 
effectuer  une  centaine  de  radiograph! es , 

Le  service  medical  de  Kilo  a  effectue  108  scopies  et  graphies 
pour  des  Europeens  et  502  pour  des  indigenes;  celui  de  Mote  en  a 
effectue  7  pour  Europeens  et  I2S  pour  indigenes, 

Le  Medecin  de  la  Mission  protestante  de  Kethy  a  pratique  55 
scopies  et  graphies., 

A  Elisabethvi lie .  ou  1; installation  n7a  pu  £tre  remise  en 
etat  <ju’a  la  fin  de  I'annee.  on  a  pratique  8  radipgraphies  ^pour 

Europeens  et  31  pour  indigenes.  En  attendant  la  remise  en  etat  des 
installations  de  la  Colome,  81  graphies  et  32  scopies  ont  ete  ef~ 

fectuees  a  I’hopital  de  1* Union  Mini  ere. 


/ 


*■’  6  9  «'-> 


S’."  services,  iy  obs.tEtri  q.ue  et  de  gynecoiogie 

Mouvement  dans  les  hopitaux  et  dispensaires  des  centres  du  Gou¬ 
vernement  (POREAICr  exclu)  * 


• 

i  * 

1 932  :  1933  : 

1934  2 

1935  S  1936 

1937 

1938 

Europeens  : 

Affect .gynecologi que s  : 

•  • 

•  •» 

433  :  397  : 

• 

u 

453  : 

463:  558 

590 

749 

Accouchements  normaux: 

283  : 

229  : 

226  : 

218*  240 

251 

299 

”  dystociques  : 

42  : 

17  : 

27  : 

14:  34 

49 

49 

Avortements  : 

1 21  : 

80 : 

70  : 

81  :  80 

83 

75 

Indigenes  : 

Affect .gynecologi ques • 

y  • 

e  0 

812  :i  ,176  -2 

•  • 

ft 

,273  SI 

,652  .-2,331 

I  a933 

3  a  209 

Accouchements  normaux  si 

.188-1  ,455  -*I 

,60711 

0  968  *‘2 ... 51  7 

2,517 

3  eI22 

dystociques  ? 

no : 

1 23  : 

I  78  5 

203:  248 

200 

259 

Avortements  : 

162  * 

195 : 

1 92  : 

362  :  443 

556 

653 

Europeennes  trait ees  par  les  medecins  du' Gouvernement  dans  les 
hSpitaux  et  dispensaires ?  ainsi  qu?a  domicile  $ 


Provinces 

*•  mm  wm  mm  rC  vmt  <rm  u-m  tm  men  mm  mm  cat  m  #•  «  «•»  mm  tmi  nt 

:Grossesses  assistees 

r.v Vmr  »V  w'Wwwzn.  VSmt';  •?  f  **•>.*-/-  - 

s  SAcci dents 

SNormales s  divers 

SAccouche 

s-ments 

•normaux 

•\Accouche "Acc „  p remat u- 
S-ments  *res  ou  acci- 
Sdvstoc.  '•*  dents 

Leopoldville 

:  159  s 

8 

:  "  72 

s  8 

23 

Lusambo 

t  27  S 

I 

:  19 

I 

2 

Coquilhatville 

:  58  : 

«r» 

34 

:  6 

:  4 

Stanleyville 

:  83  : 

2 

56 

:  12 

■:  II 

Co sterman sville 

:  40 

CM 

21 

3 

10 

Elisabethville 

116  : 

3 

98 

:  20 

25 

483  : 

14 

s  300 

:  50 

:  75 

Indigenes  traitee's  par  les  medecins  du  Gouvernement  ,t  ant  dans  les 
formations  fixes  que  dans  les  services  mobiles  * 


••  •*  ••  mm  om  wm  am  im  ir)  wm  m'i  I*  «a-c  *r*  <*•  m  «■*  «■  rrt  »•  »a*  *»»  w*  »  •»  i%  tu  i«r  ftta  »u  ns  »•  m  m  m  *?•  wc  a*  f.u  cm  * 

sGrossesses  assistees  ‘‘Accouche  ‘‘Accouche 

1  c-ti  MCr  a .  i  r  •  oc?  -irr-  — »»*m.  .*«. «  a»im»»nc>  c  v 

Provinces  •*  sAcci  dents  s-ments  s-ments 

:Norm.ales  :  divers  .‘normaux  ‘Sdystoc. 

Acc .  prematu¬ 
res  ou  acci™’ 
dents 

Leopoldville  s  3o0^3 

61  :  i 

o  936 

■s  177 

391 

Lusambo  :  424  s 

• 

225 

S  33 

37 

Coquilhatville  5  921 

3J  6 

604 

:  42 

no 

Stanleyville  :  974 

12 

873 

:  100 

78 

Cost ermansvi lie  •’  1 51 

2 

102 

:  12 

23 

Elisabethville  S  788 

58 

501 

:  18 

10 

s'  *6  a*3  54  : 

449  S  4 

,241 

:  349 

649 

Parmi  les  accouchement s  prematures  ou  accidents  de  la  province  de 
Leopoldville.il  y  a  263  assistes  dans  les  hdpitauxsles  chiffres  de  la 
Mission  medicale  du  Kwango  n5ont  pas  ete  inclus  dans  le  total  ;on  peut 
les  estimer  a  environ  65, 


Indigenes  trait ees  dans  les  maternites  de  Missions,  d1 entreprisos 
priveos?etc  f } 


i  wm  wm  r«  mr.  no  rm*  rtm  m3  m  u’  *m  wm  m  mm  or>  »'.•*>  «.•*  mt  it*  it*  i 


»  m:  mm  urn  tw%  r-a  eym  wm  mm  wm  mm  w>  am  wm*  tm  wm  mm  *»»  mm  r)  jmm  mm  mm  im  w«r« i  i 


Provinces 

Jnp***^*-  «r  r'  -» *f?r  'ft 

Leopoldville 
Lu sambo 

Coquilhatville 
Stanleyville 
Costcrman sville 
Elisabethville 


’Gi-ossesses  as  sit  ees  .*Acc  oucho  ^Accouche  .‘Acc .  prematu- 
‘A"--'-’—'—  - - ■*--  * - J-~  - acci  « 


'Accidents 

s-ments 

2  -ment  s 

Sres  ou  t 

Nor males  s 

divers 

Snormauc 

c  sdystoc.. 

l  dents 

5.483  : 

293 

:  2,907 

:  414 

S  51 6 

1.946  S 

45 

:  1,496 

56 

125 

461 

149 

216 

S  48 

1 24 

1,819  : 

9 

:  6,108 

S  164 

86 

9  O  ° 

c  f  o 

? 

? 

S  ? 

? 

*  n  « 

a  l  Ct 

? 

? 

? 

?* 

l  9  o  729  o 

496 

i'lO  *  727 

\°  682 

:  851 

et 

ao* 


Le  pro jet  de  creation  4u  Ponds  destine  a  protegor  la  mere 
1*  enfant  indigene  a  ete  elabore  en  1936  Q'l  dopuls  L02PS  .1.1  lut 
mande  aux  autorites  des  Provinces  de  constituer  des  sections  loca 
les  reuni ssant  les  bonnes  volontes  agissantes  de  tous  ccux  qui 


x/f-  VA 

•  T> 


/  v  —  7  0 

sympathi sent  avec  cette  oeuvre  co operant  au  relevement  de  la  race 

noire*  Les  ressources  ainsi  recueillies  sonb  utilisees  pour  la 

construction  de  mat  emit  e  o  ,  de  c  ons^Lt  vt  i  ons  prenatales ,  de  con¬ 
sultations  pour  enfant  Sc  En  attendant  la  constitution  legale  du 
Ponds,  plusieurs  tnaternives  rurales  ont  deja  ete  edifiees,  surtout 
dans  les  Provinces  de  Stanleyville  et  d ; Eli sabethvi lie .  On  espere 
qu’une  contribution  de  la  metropole  aliment  era  le  Ponds.  Celui*-ci 
compte  investir  son  avoir  dans  des  batiments  qui  cDmpleteront 
les  moyens  d3 action  du  Gouvernement }  des  missions.,  des  oeuvres 
phi 1 ant hro piques  ou  priveos  interessees  a  la  maternite  et  a  l’en- 
fance  indigene,  L3  ensemble  de  ces  batiments  constituera  le  monument 
el eve  au  Congo  Belge  a  la  memoire  de  SnM,  la  Reine  Astrid, 

Pans  les  centres  ur bains,  les  hopitaux  comportent  des  mainte- 
nant  des  installations  obstetrwit.us  suffisantes  ou  qu’il  est  faci- 
le  d’elargir  selon  les  besoins*  La  clientele  abonde  et  prouve  que 
la  confiance  des  noirs  plus  ou  mo  ins  evolues  est  gagnee .  Mais  c’ 
est  dans  les  milieux  ruraux  qu3il  iraporte  le  plus  de  venir  en  aide 
a  la  parturients  indigene 9  de  la  soustraire  a  des  coutumes  nefas- 
tes  et  de  proteger  les  premiers  mods  de  Is  enfant,  C’est  aussi  dans 
ce3  milieux  que  les  medecxns  et  les  missionnaires  se  heurtent  en¬ 
core  a  la  mefiance  du  noir ,  et  lore que  en  outre  ils  ne  disposent 
m6me  pas  d?un  local  de  fortune  pour  abriter  les  femmes  en  couches, 
on  congoit  que  leurs  efforts  restent  Steriles*  C: est  en  leur  faveur 
que  le  futur  Penas  Reine  Astrid  depens era  la  plus  grande  parti e  de 
ses  ressources *  On  peut  prevoir  le  resultat  qui  sera  obtenu  en  se 
rapportant  aux  services  renarquables  rendus  par  2<a-  maternite  de  Kim 
vula  aux  femmes  Bayalca,  par  ies  maternites  construites  en  annexe 
des  dispensaires  ruraux  de  la  Province  de  Stanleyville  et  de  la 
Croix-Rouge  du  Congo,  par  cel les  d5 Albertville .  de  Baudouinvi lie , 
de  Lusambo ,  de  Luebo 9  etc,**-  Au  oucces  des  maternites  rurales  est 
lie  celui  des  consultations  prenatales  ec  des  consultations  pour 


nourri ssons *  On  lira  plus 
nent  ces  o  e  uvr  e  s 


lo^n 


,e  developpement 


important  que  pren- 


x 

x  x 


3°  -  ASSISTANCE  MEDICALS  AUX  INDIGENES 

^  me  rr.:  Vo  r*t  tm*  e«i  t»j  pry  •-*  cm  »  wit  m  «»•  *.=♦  «•-»  ir-t  w  im  ,*.*  m  rv-v  pm  n»?  a** 


1°)  FORMATIONS  S  ANIL  AIRES  SOUS  ._CONTR OLE  DIR IEEDECIrNS 


A.-  PONDS  REINE  ELISABETH  POUR  L 5 ASSISTANCE  MEDICALE  AUX 
I NDI GENES  ( P , 0 , R  E , A „ M , I . ) 


Le  rapport  detaille  de  If  activite  en  Afrique  du  POREAML  est 
publie  par  les  soins  de  cet  organisms. 


En  1938.  le  personnel  s-est  compose  de  25  medecins.  20  agents 
sanitaires  et  3  secretaires  europeens*  Cet  effectif  a  ete  presque 
const amment  comp’ .. et » 


II  a  ete  reinforce  par  I  medecin  agree  et  4  infirmieres  reli- 
gieuses  agreees. 


1931 


La  statist! que  elides sous  resume  iPactivite  du  POREAMI  depuis 
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V 


•8' 


r 


* 


-  *  •  -I  ^ 


V, 


•  I : 


•!»  ’ 


71 


Annees 

Indigenes 

Nouveaux 

Anciens 

Mai ades 

examines 

trypanosomes 

trypanosomes 

divers 

-*i 

mm  mm  mm  mmmmmdjmmmmmmmmrnm* 

««  mm- i» 

mm  mm  $m  mm  wfc  mrn  mm  mm  mm  mm  mi  mm  mm  mm  mm 

1931 

355,855 

1,648 

7.470 

137,477 

1932 

527,979 

2.298 

7,320 

138.059 

1933 

620,549 

2,678 

11.286 

166,859 

1934 

774 , 71 7 

3,427 

15,063 

224,840 

1935 

I oOOI o  900 

4,259 

10.570 

224.135 

1936 

I  cl  56  o  741 

4,475 

10,665 

217.822 

1937 

896.63C 

3  o  050 

7,208 

259.148 

1938 

898,333 

2,548 

5.845 

395.706 

Comme  en  1937,  1 1 occupati o n  du  EOREAMI  dans  une  grande  partic 
du  district  du  Kwango  a  ete  stable.  Cette  stabilite  a  faVorise  le 
rendement  du  personnel.  Neanmoins,  pour  des  raisons  financieres,  le 
E.R.E.  a  decide  de  retrecir  l’aire  territoriale  do  son  occupation 
des  le  Ier  janvier  1939,  afin  de  realiser  dans  une  zone  reduitc, 
une  occupation  medicale  dense  avec  un  personnel  moins  etoffe,  Les 
secteurs  abandonnes  seront  repris  par  le  Service  medical  du  Gou- 
vernemcnt „ 


B.-  CROIX  ROUGE  DU  CONGO 


Get  organisme  publio  un  rapport  detaille  sur  son  activite. 

1°)  Section  de  Leopoldville.* 

I  medecin,  I  infirmiere  curopeenne  et  7  auxiliaires  indigenes 
assurent  le  service  de  deux  dispensaires ,  l’un  a  Leopoldvi lle-Est , 
1’ autre  a  Leopoldvi lie -Quest , 

Le  but  de  leur  activite  est  la  lutte  contre  les  maladies  vene- 
riennes.  9,841  noirs  ont  ete  examines  et  3,384  malades  retenus 
en  traitement,  don't  562  nouveaux  cas  de  syphilis,  Les  resultats 
de  cette  oeuvre  sont  remar quables ,  Alors  qu’en  1934,  environ  2Q%  de 
la  population  portait  des  lesions  venerienrss,  en  1938,  ce  pourcen- 
tage  est  abaisse  a  5,7 

La  creati on . d’ une  oeuvre  analogue  a  Matadi  a  ete  decidee. 

2°)  Section  de  Coquilhatville  : 

Voir  plus  haut  •  l,Mal adies  veneriennes"  . 

3°)  Section  de  7awa-Nepoko  •* 

3  medecins,  3  agents  sanitaires  et  2  infirmieros  dirigent 
les  centres  sanitaires  d’ Ibambi  et  de  Eawa  et  le  laboratoire  de 
cetto  localite*  Ils  assurent  aussi  1* assistance  medicale  aux  indi¬ 
genes  dans  la  zone  reservee  a  la  Croix-Rouge. 

Ibambi  comporte  un  hopital  qui  a  abrite  347  malades  (110 
operations)  et  une  maternite  ou  40  parturientes  ont  ete  assistees. 
Dans  le  rayon  d' Ibambi ,  6  dispensaires  ruraux  et  des  maternites 
ruralos  ont  re9U  pres  do  I3e000  malades,  6  consultations  de  nour- 
rissons  ont  surveille  4,226  enfant s. 

Pawa  est  le  centre  de  3  colonies  agricoLes  de  lepreux  peu- 
plees  de  980  malades.  Le  laboratoire  a  execute  4,734  analyses  cou- 
rantes,  Dans  les  dispensaires  ruraux,  pres  de  5,500  malades  divers 
furent  traites  .*  deux  consultations  de  nourrissons  ont  surveille 
plus  do  1,300  enfants  indigenes,, 
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Lc  S„A.M.I0  de  la  Croix-Rouge  a  touche  4I.0C2  indigenes,  par- 
mi  lesqucls  il  a  diagnostique  In800  nouveaux  lepreux,  62  syphi- 
litiques,  I  <>563  cas  dc  pian  et  7  tuberculeux. 


C  o  -  g.C.M.UiL.A.C.  (EONDATION  MEDICARE  DE  L’UNIVERSITE  DE 

LOUVAIN  AU  CONGO) 


1°)  Socteur  de  Kisantu*' 

3  medecins  et  2  etudiants  stagiairos  en  dernier  doctorat,  5 
infirmieres  religieuses  et  26  auxiliaires  indigenes. 

Ce  personnel  dirige  unc  clinique  pour  europeens  (-6  lits)  ,  un 
h$pital  pour  noirs  (60  lits),  une  maternite  (20  lits),  une  poly- 
c Unique  et  13  dispensaires  ruraux. 

72  europeens  ont  ete  nospitalises  a  Kisantu  et  1,350  malades 
noirs  (dont  412  ayant  subi  des  operations  majeures) . 

A.  la  maternity,  il  y  eut  pres  de  250  hospitalisees . 

Dans  le  secteur  d’ assistance  medieale  aux  indigenes,  sur 
110,000  habitants,  40  ,.897  furent  examines ,  Les  consultations  pour 
nourrissons  ont  trait e  plus  de  2e0C0  enfants. 

L’Ecole  d* Assistants  medicaux  indigenes  comporte  un  enseigne 
ment  preparatcire  apres  les  etudes  moyennes .  L’ enseignement  medi¬ 
cal  proprement  dit  se  conformo  a  l?ordonnance  38Aer  du  12  mars 
1936  .  4  eleves  ont  e-ce  admis  en  deux:;  eme  annee  et  un  en  premiere 
annee.  La  construction  du  batiment  a  ete  poursuivio  en  1938.  Les 
eleves  internes  sont  loges  et  nourris  a  la  mission. 

De  l’Ecole  d’infirmiers  sont  sortis  2  eleves  de  3e  annee, 
admis  a  fair e  leur  stage  pratique  et  deux  eleves  ayant  termine  le 
cycle  coraplet  des  etudes. 

On  a  inaugur e  pour  les  infirmiers  diplomes  et  les  stagiairos 
des  cours  d’ applicati on  qui  se  sont  revele  tres  utiles. 


2°)  Secteur  de  Katana. 

3  medecins  ont  ete  presents  a  Katana  en  1938.  Ils  sont  assis- 
tes  par  5  infirpieres  religieuses  et  dirigent  un  hopital  pour  euro¬ 
peens  (81  malades  traites)  et  un  hopital  pour  noirs  (I.22I  hospi¬ 
talises).-  280  operations  majeures  ont  ete  pratiquees  sur  les  indi¬ 
genes  et  25  sur  des  europeens. 

La  EOMULAC  dc  Katana  dirige  en  outre  I’Equipe  B  du  Bonds  Social 
du  Kivu  (voir  plus  loin)  • 


D0-  C.EjyLU.B.A.C,  (CENTRE  MEDICAL  DE  L’UNIVERSITE  DE  BRUXEL¬ 
LES  AU  CONGO) 

Cette  nouvelle  fondation  s’est  installee  en  aofrt  1938  dans 
les  regions  comprises  entre  Isangi  et  Cpala  sur  le  Bas-Lomami , 

Personnel-'  un  medecin,  un  agent  sanitaire,  Cet  organisme  dis¬ 
pose  de  3  dispensaires  ruraux,  de  5  centres  de  traitenrnt  et  de 
5  hopitaux-di spensaires  repris  a  la  Compagnie  du  Lomami .  Il  a 
oriente  sa  premiere  activite  dans  le  cadre  de  1’ assistance  medica- 
lc  aux  indigenes,  28.524  noirs  ont  ete  examines,  parmi  lesquols 
on  a  traite  I„467  cas  de  pian,  5  syphilis,  I. 010  de  lepre,  4  de 
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trypanosomiase .  Lcs  dispensaircs  ruraux  ont  regu  on  outre 
10.604  malades  et  16  interventions  chirurgi calcs  importantes 
ont  ete  pratiquees. 


PONDS  SOCIAL  DU  KIVU 
Equine  A.- 

Un  medecin  du  Comite  National  du  Eivu  consacre  une  partie  de 
son  activite  a  la  direction  de  cette  equipe,  sous  le  controls  du 
service  medical  provincial*  II  est  assiste  par  un  agent  sanitaire. 

Deux  nouveaux  dispensaires  ont  ete  crees  en  I938f  et  le  dispen 
saire  de  Walungu  se  transforme  peu  a  peu  en  un  hopital  rural . 

On  a  traite  5.824  malades  de  pian,  et  cette  affection  paraxt 
§tre  en  regression.  En  outre,  316  syphiliti ques  et  2.707  ulcereux. 
Un  village  agricole  de  lepreux  a  ete  construit  pres  de  Walungu. 

Equine  B.- 

Sous  le  contrSle  du  Service  medical  de  la  EOilULAC  a  Katana. 

En  totalisant  les  cas  anciens  et  nouveaux,  13.917  cas  de  pian 
et  74.833  ulcereux  sont  controles  et  traites  par  cet  organisme 
dans  3  dispensaires,  plusieurs  centres  de  traitement  et  en  service 
itinerant.-  35C.28I  nouveaux  malades  ont  ete  diagnosti ques  et 
traites  en  1938. 


E.-  CENTRES  MEDICAUX  DES  MISSIONS  NATI ON ALES 


I* activite  de  ces  centres  est  detaillee  dans  les  statistiques 
generales  du  Service  medical  du  Gouvernement .  Enumerons  ci-dessous 
ces  centres  et  les  formations  hospitalieres  qui  y  ont  ete  creees. 

Kangu  I  medecin,  3  infirmieres  religieuses,  9  infirmiers  et 
aides -inf irmieres .  Un  hopital  de  195  lits,  avec  irnpor- 
tante  maternite  (20  lits) s  4  dispensaires  et  une  leprose- 
rie  (1 54  lits)  . 

1 .431  indigenes  ont  ete  hospitalises.-  1 51  operations 
chirurgi cales  majeures  et  209  operations  mineures.  638 
accouchements  ont  ete  assist  es.-  9.419  nouveaux  malades 
ont  ete  traites  dans  les  consultations. 

Le  medecin  a  controle  un  cercle  comportant  32.500  indi¬ 
genes,  sams  compter  une  population  flottante  de  4.500. 
Dans  les  dispensaires,  4C7I4  malades  ont  ete  traites. 

6  consultations  pour  nourrissons  fonctionnent  dans  ces 
cercles „ 

Mange mb o  I  medecin,  deux  religieuses  infirmieres  et  6  aides- 
inf irmiers , 


Un  hopital  et  3  dispensaires  ruraux*-  565  indigenes  ont 
ete  hospitalises*  Le  cercle  cornprend  19,300  habitants, 
dont  6o000  environ  ont  ete  examines  en  1938  et  5.530  ont 
ete  traites,  II  y  a  5  consultations  prenataJLes. 

PAuma  I  medecin,  2  infirmieres  religieuses  et  7  aides-infir- 
miers  * 


Un  hSpital  pour  ncirs  (32  lits)  et  un  dispensaire. 

241  indigenes  ont  ete  hospitalises  et  14. Ill  ont  ete 
traites  dans  le  dispensaire, 

Le  cercle  comport e  une  population  de  39,526  indigenes, 
qui ,  a  quelques  centaines  pres  ont  tous  ete  examines  en 
1938. 


Une  consultation  prenatale  et  pour  nourrissons  foncticn- 
ne  a  Djuma. 


Lulu ab our g  St  Jo  s  e  ph  *  I  medecin,  I  infir  mi  ere  religieuse; 

I  hopital  pour  Europeens,  un  hopital  pour  indigenes,  un 
lazaret,  une  consultation  pour  nourrissons. 


133  Europeens  traites,  dont  7  hospitalises. 
11,409  indigenes  traites,  dont  698  hospitalises. 

nne  St  Benoit  •  I  medecin,  I  infirmiere  religieuse; 

I  hopital  pour  indig  aies; 

I  consultation  pour  nourrissons. 


138  europeens  traites. 
13.246  i ndi genes  t r ai t e s , 


dont  2S3  hospitalises. 


Tshumbe  Ste  Marie  ‘  I  medecin,  I  infirmiere  religieuse; 

I  hopital  pour  indigenes,  I  village  agricole  de  lepreux, 
I  consultation  pour  nourrissons. 


23  europeens  traites. 

9,933  indigenes  traites .  dont  781  hospitalises. 

Wafani a «  I  medecin  (en  conge  pendant  une  partie  de  l’annee),  I 
soeur  infirmiere.  des  infirmiers  et  aides-infirmiers , 


Lolo  •* 


Bava 


Bondo 


Dungu 


Pat  aid. 


On  a  traite  3G9I3  malades  et  opere  23  cas  chirurgicaux . 
Bans  le  cercle,  4o910  indigenes  ont  ete  examines, 

I  medecin,  I  religieuse  infirmiere  et  le  personnel  indi¬ 
gene  ,  - 

15.450  malades  ont  ete  traites  et  II  operations  chirurgi- 
cales  ont  ete  faites  a  l9hopital„  Dans  le  cercle,  I7e765 
noirs  ont  ete  examines.  La  lepre  et  le  plan  dominant  le 
tableau  nosologique. 

I  medecin,  I  religieuse  .infirmiere  et  le  personnel  indi¬ 
gene  . 

A  l* 1  hopital,  on  a  opere  52  cas  chirurgicaux.-  19.689 
malades  divers  ont  ete  traites,  Dans  le  cercle,  13*989 
indigenes  ont  ete  examines. 


I  medecin,  4  religieuses  infirm! eres  et  le  personnel 
indigene  controlent  II  di spensai2*es ,  22  villages  de  le¬ 
preux  et  5  consultations  pour  nourrissons. 


I  medecin,  3  religieuses  infirmieres  et  le  personnel 
indigene  dirigont  2  di spensaires ,  6  centres  de  traite- 
ment ,  4  lepro series  et  2  consultations  pour  enfants. 
17.345  indigenes  ont  ete  examines  dans  ce  cercle. 

1  medecin,  3  relig.1  enses  infirmieres  dirigeant  un  hopital 
pour  europeens,  I  hopital  pour  noirs,  3  dispensaires  et 

2  consultations  de  nourri ssens » 

Dans  le  cercle,  27.742  indigenes  ont  ete  examines. 
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G.-  CENTRES  MEDI CAUX  DES  MISSIONS  ETRANGERES 


Lea  tableaux  suivants  resument  I’activite  des  centres  medi- 
caux  des  missions  etrangeres,  dont  nous  avons  regu  des  rapports  en 
fin  d’  anneo  I 


i 

I . -  Personnel  medical  dos  Missions  etrangeres * 


t 

• 

Infir- 

Personnel  indisene 

Medecins 

miers 

dipl ome 

aides-inf . 

aides-acc . 

eleve 

Ban z a -Man t eka 

I  ; 

I 

3 

8 

2 

Kibunzi 

I  t  3 

2 

13 

m 

Sona  Bata 

I 

3 

3 

17 

m 

25 

Bolobo 

I 

2 

15 

Luebo 

I 

2 

Bibanga 

I 

I 

Lubondaie 

I 

I 

Bulapo 

I 

3 

Mutoto 

I 

I 

Minga 

I 

I 

Wombo-Niama 

I 

2 

Lotombo 

I 

I 

Tondo 

I 

1 

Monieka 

I 

I 

Mjxidombo 

I 

I 

Maringa 

I 

Pi  mu 

I 

I 

Karawa 

I 

TJakusu 

2 

3 

Retby  et  Aba 

2 

9 

Mambas a 

I 

Tunda 

I 

I 

Oicha  et  Muendo 

I 

Chibambo 

I 

I 

9 

Mwilambwe 

I 

I 

6 

o 

* 

1 

£ 

i 

»ri 

o 
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O 

I 

I 

6 
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IX.-  Installations  des  Services  medi  caux  dos  Missions  etrangeres. 


Banza-Mantoka 

Kibunzi 

Sona  Bata 

Bol obo 

Luobo 

Bibanga 

Lubondaie 

Bui ape 

Mutoto 

Minga 

Wembo -Niama 
Lotombe 
Yakusu 
Re thy  &  Aba 
Mambas a 
Tunda 

Oicha-Muondo 

Chibambo 

Mwilambwe 

Chyamfu-Pweto 


Hopi taux  iMat or 

Europ,  Und.  ’-nite 
- - 


Di  sp 
ruraux 


Lepro" 

series 


Lazarets 
Som. 


I  Ac 


I 

I 


*1  di  sjx 


I 

I 

I 

I 

I 

I  /is  6 


3 

2 

7 


I 

Ivinag3 


I  A 


Consult 

Tub .  :nourr . 

27? 

8/1500 
?  /129 
I  /243 
I/? 
l/j 
i/? 

J/1 

i  A 


I  /780 


Ecole 
Infi  r; 
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III ,~Principales  affections  traitees  par  les  Missions  etrangerc 


Nombre 

traites 

Pi  an 

•Syphi  * 
-lis  : 

Lepre 

Tuberc. 

Nombre 
Hospital . 

Interv.chi 
maj cures 

Banza-Manteka 

12,355 

167 

• 

57 

5 

902 

329 

Kibunzi 

3,140 

45 

3  : 

48 

10 

1123 

24 

Sona  Bata 

21 ,618 

10 

19  : 

98 

22 

1100 

232 

Bolobo 

12.052 

775 

• 

• 

5 

5 

313 

24 

Luebo 

23,744 

6  51 

74  : 

no 

49 

505 

131 

Bibanga 

13.027 

58 

95  : 

7 

861 

96 

Lubondaie 

4.766 

34 

72  : 

131 

10 

298 

94 

Bui ape 

22.978 

1390 

542  : 

27 

35 

845 

172 

Mut  ot  o 

3.672 

23 

9  : 

137 

10 

495 

169 

Minga 

3.229 

432 

80  : 

67 

10 

•? 

• 

? 

Wembo-Hiama 

3.708 

163 

230  : 

- 

243 

40 

Lotombe 

I  B  726 

812 

277  : 

58 

16 

123 

16 

Tondo 

2*495 

1 91*  110: 

95 

4 

86 

- 

Monieka 

8.107 

425 

I  : 

3 

42 

304 

75 

Mondrmbe 

15 , 708 

679  1188: 

37 

7 

434 

150 

Baringa 

4,959 

110 

1124  : 

no 

9 

471 

212 

Pi  mu 

3,876 

975  II 3  : 

184 

37 

230 

no 

Karawa 

2.720 

342  II: 

7 

8 

390 

129 

Yakusu 

6.320 

84C 

19  : 

14 

14 

8X2 

192 

Rethy  et  Aba 

9,746 

287  219: 

48 

35 

1210 

107 

Mambas  a 

5,436  :  225  15  : 

5 

2 

186 

132 

Tunda 

7 0I87  : 

330 

513  : 

340 

5 

1645 

133 

Oicha-Muendo 

12  o  572 : 

741 

20 : 

66 

59 

120 

Chibambo 

8,379  : 

86 

335  : 

53 

25 

398 

77 

Mwilambwe 

2.4X9  : 

15  255: 

II 9 

I 

350 

162 

Chyamfu  -Pwe  t  o 

7,370 

293 

123  : 

26 

5 
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A  titre  documentaire ,  void  d* autre  part  quolques  renseigno- 
ments  fournis  par  lo  Conseil  Protestant ^du  Congo  au  sujet  de  l*ac 
j('vite  medicalo  des  medecins  protestants  etablis  dans  la  Colonie. 
Cette  activite  apparait  coinme  superieure  a  celle  decritc  par  les 
tableaux  ci-dessus?  etant  donne  qu’ elle  a  ete  cxerceo  non  seule- 
ment  par  les  medecins  des  Missions  etrangeres  qui  ont  obtenu  Is 
autorisation  d’exercer  l’art  de  guerir  sans  limite  au  Congo,  mais 
encore  par  d’ autre s  medecins  de  ces  missions,  dont  les  diplomes 
n1 ont  pas  ete  reconnus  equivalents  a  ceux  delivres  par  les  Uni- 
versites  Beiges,  mais  qui  peuvent  excrcer  l’art  do  guerir  dans 
ccrtaines  liraites, 

HSpitaux  8 


^ombre  de  lits  1*828 

Hospitalises  20*930 

Operations  chirurgicalos  majeures  3,417 

Malades  traites  auxdi spensaires  205.809 

Dispensaires  ruraux  •*  60 

Malades  traites  dans  les  dispensaires  ruraux  101,699 
Population  examinee  pour  la  maladie  du  sorameil  209,377 
Nouveaux  trypanoses  depistes  et  traites  794 

Camps  do  lepreux*  16 

Nombre  de  lepreux  abrites  2,337 

Consultations  pour  nourrissons  :  46 

Enfant s  inscrits  8,079 

Ecoles  pour  infirmiers  ou  aides- 
infirmiers  ct  aides-accoucheusos •  29 
Nombre  d’elevos  361 

Grand  total  de  nouveaux  malades 
pris  en  traitement  en  1938  •*  307,508 
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H,~  OEUVRES  D5 ASSISTANCE  DES  ENTREPRISES  PRIVEES 

■n  ut'.'v-Tj w? .sn-fxn^.:  nyat:  ^■»a c.«Mmrr tfr. -n^asur  '-•■■■•  w i r  -f  i  «*wr  im  rnmmm mm 

"OTRACO''' 

MM.  -I 

1°)  Mayumbe  «  I  medeoin.  I  agent  sanitaire. 

565  indigenes  ont  ete  hospitalises  sur  5*421  traites. 

La  consultation  pour  nourrissons  de  Lukula  a  re§u  41  meres  et  261 
enfant s . 


2°J  Matadi**»Leopoldvi  lie  „  -  2  medecins,  2  agents  sanitaires,  I  infir- 
mi  ere  religieuseo 

8,355  indigenes  ont  ete  traites,  dont  693  hospitalises.  La  materni- 
te  de  Thysville  a  re gu  116  parturientes  de  la  populatien  libre.  A 
la  consultation  prenatale,  on  a  traite  123  meres,  187  nourrissons. 

,;HUI  LEVER” 

1°)  Levervi lie  *’  2  medecins.  4  infirmieres  religieuses, 

Cn  a  traite  dans  les  hopitaux  et  dispensaires  du  cercle  de  X©v*r** 
ville  37,560  indigenes,-  288  indigenes,  42  femmes  et  95  enfan 
ont  ete  hospitalises,  A  la  consultation  pour  nourrissons,  il  y  a 
612  inscrits. 


2°)  Elisabeths t  2  medecins, 

7*496  indigenes  libres  ont  ete  traites  et  747  hospitalises.  On  a 
fait  17  operations  madeures  et  159  mineur^s* 

3°)  Elandria?  L3 assistance  medicale  aux  indigenes  est  assurea 
conjointemeni  avec  le  Service  medical  du  Gouvernement . 


4°)  Alberta  *  n1,  a  pas  fourni  de  rensei  gnements . 
5°)  Brabant a  *  I  medecin, 

Nombre  d4 indigenes  libres  hospitalises*’  184 
Nombre  de  consultations’  6,493 


SUCRIERE  CONGOLAISE 

i  Vir  vrtrwjrv>T  iff*  i2t  -  t.  *i*! 


I  medecin* 

476  indigenes  libres  ont  ete  traites,  dont  59  hospitalises. 

i!10 EMMJM&l 


7  medecins  et  8  agents  sanitaires. 

Nombre  d’indigenes  libres  traites*’  51,588 

Nombre  d’indigenes  libres  hospitalises  •  2.453,  totalisant  48.174 
journees  d 4 hospitalisation, 

115,779  vaccinations  antivarioliques . 

En  outre.  I  medecin  et  2  agents  sanitaires  ont  assure  la  prospeo- 
tion  de  la  zone  concedes  (voir  trypanosomiase) . 


CHEMIN  LE  EER  LU  B..CJC 
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I  medecin 

Nombre  d’indigenes  traites 
Nombre  d’indigenes  hospitalises 
j  ourne e  s  d 5  ho  s pi t al i s  at i on  0 


5  0  59 6 

569.  totalisant  13.461 


SO  Cl  ETE  AN0NY1CE  LE  CULTURES  AU  CONGO  BELGE 


I  medecin c 


Centre  de  Binga?  619  honraos,  628  femmes  et  322  enfants  de  la  popu¬ 
lation  libre  ont  ete  traites,  Une  consultation  pour  nourrissons  re- 
§oit  indif fer  eminent  tous  les  enfants  de  la  region. 


Centre  de  Mongana  l  16  petits  dispensaires.  au  centre  desquels  fonc 
tionne  l’hopital  de  Mongana,  Les  malades  etrangers  a  la  Societe 
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et  qui  ont  ete  traites  sont  •’  par  l’hSpital  •  39  hommes,  20  femmes 
et  21  enfants;  pour  les  dispensaires:  734  hommes,  492  femmes  et 
60 6  enfants*-  6  ont  ete  operes,  II  y  a  en  outre  3  consultations 
pour  nourrissonse 

mmzm  .de  bawaboli. 

I  medecin  a  Angumu;  I  hopital  et  4  dispensaires. 

Indigenes  libres  traites’  328, 

lQQ.Ii01E<KE§,r 

1  medecin  a  Kulu-Matundu,  qui  a  gere  les  dispensaires  ruraux  de 
Baye  et  de  Leho  * 

"KILO-MOTO" 

r~  i  HBtt  h  ■  •  m  i>>  •  'vi  »i'— i 

10  medecins,  6  agents  sanitaires.  I  agent  hygieniste,  13  reli- 
gieuses  infirmieres. 

2  hopitaux  pour  europeens,  5  hopitaux  pour  noirs  (1.275  lits) , 

3  maternites,  173  dispensaires  et  infirmeries  (275  lits) B  2  or- 
phelinats,  I  lazaret* 

Sains  aux  indigenes  libres  * 

Kilo  :  Hospitalises  i  565,  traites  dans  les  dispensaires  .*13  .417 ; 
Interventions  chirurgicales.*  23;  Accouchements  i  84. 

Mo  to  :  Hospitalises-'  908;  traites  dans  les  dispensaires  • 

20*856;  Interventions  chirurgicales.’  280. 

Nous  reproduisons  ci^apres  l’activite  des  consultations  pour 
nourrissons,  en  donnant  le  nombre  total  d* enfants  inscrits  et  la 
moyenne  des  presences  aux  consultations  des  differents  secteurs  des 
mines 9  La  majorite  de  ces  consultations  sont  hebdomadaires ;  quelque 
unes  toutefois  ne  se  font  que  tous  les  15  jours  ou  une  fois  par 
mois , 


Secteurs  miniers 

Enfants  inscrits* 

• 

Moyenne  des  presences 

Moto 

4,013 

3.878 

Mongbwalu 

4*045 

3.679 

Kilo 

13  C28I  • 

11,137 

Total : 

21,339  : 

18,694 

"VI  Cl  CONGO 11 

Les  deux  medecins  etant  agrees,  leur  activite  dans  1* assis¬ 
tance  medicale  aux  indigenes  est  englobee  dans  les  statist! ques 
generales  de  la  Province. 

La  Societe  a  hospitalise  682  indigenes  libres,  dont  89  cas 
chirurgi  caux . 

"SYMETAIN11 

I  medecin,  I  hopital  a  Punia;  Indigenes  libres  traites :  912; 
Hospitalises  :  185 

mNIFJiK  DE  LA  TELE 

Le  medecin  a  traite  avec  son  personnel  *  I0„044  malades  dans 
les  dispensaires  et  381  hospitalises. 
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MINI ERE  SURONGO 

345  indigenes  litres  ont  ete  traites  par  le  Service  medical. 

UNION  MINIERE  DU  EA.UT  KATANGA 

10  medecins,  19  religieuses  infirmieres,  3  infirmiers  europeens, 

3  agents  sanitaires,  I  aide-pharmacienne . 

8  hopitaux  pour  indigenes  (i.IOO  lits)  et  10  dispensaires . 

Les  oeuvres  de  protection  de  l’enfance  comportent  7  consultations 
prenatales  et  pour  nourrissons  et  6  matcrnites;  ces  oeuvres  sont 
dirigees  par  une  dame  europecnne, 

1*064  indigenes  libres  ont  etc  traites,  dont  594  hospitalises. 


u  GEO  MINES*1 


2  medecins,  I  agent  sanitairc,  2  assistantes  sociales. 
I  hopital  et  10  dispensaires  de  camp. 

273  indigenes  litres  traites,  dont  7  hospitalises. 


5  medecins,  5  hopitaux  et  dispensaires. 
3 .611  indigenes  litres  traites « 


DISPENSAIRES  RURAUX 

Mkww-  v  ??  'mhvm  v™  •— «*r  **w*,«r 7^ 


Lsactivite  des  dispensaires  ruraux  on  1938  est  resumee  dans 
le  tableau  ci-anncxe. 


La  comparaison  ci-apres  des 

6  dornieres  annees  donno  une 

du  devel oppement 

toujours  croissant  de  ces  dispensaires  .* 

Annces 

No.mbre  de  dispen 

•sai.re  s  Mai ades  traites 

1933 

77 

491.053 

1934 

90 

578.152 

1935 

200 

775.140 

1936 

305 

869.876 

1937 

383 

1.102,147 

1938 

424 

1. 318. 761 

Vers  la  fin 

de  l’ahnee  1938, 

une  circulaire  du  Gouverneur 

idee 


neral  a  determine  les  regies  selon  lcsquelles,  en  respect  du  decret 
sur  les  circonscriptions  indigenes,  les  ressources  de  ces  dernie- 
res  devaient  .intervenir  dans  la  creation,  le  devel oppement  et  1’ 
entretien  des  dispensaires  ruraux.  Les  dispensaires  sont  la  proprie¬ 
ty  de  la  circonscription  indigene  des  que  celle-ci  possede  des 
ressources  suffisantes  pour  entretenir  les  b&timents  et  nourrir 
les  malades  hospitalises,  S?il  n’en  est  pas  ainsi ,  l’Etat  assume 
ces  frais  totalement  ou  parti e llement ,  De  toute  fa^on,  le  person¬ 
nel  europeen,  le  personnel  indigene  diplome,  les  medicaments, 
instruments  et  accessoires  emargent  au  budget  du  Service  medical. 


Les  dispensaires  ruraux  ou  de  circonscription  tendent  dans 
les  regions  favorisees  a  devel opper  en  annexe  de  leur  polyclini- 
que  une  maternite  et  une  consultation  pour  nourrissons,  et  meme , 
a  distance  opportune,  lorsque  les  circonstances  s’y  pretent,  un 
village  agricole  pour  segregation  de  lepreux. 


La  gestion  et  1* adrnini strati  on  des  dispensaires  restent  1’ 
apanagu  des  medecins  du  Gouvernement  et  des  medecins  agrees,  Plu- 
sieurs  d’entre-eux  sont  diriges  par  des  infirmieres  religieuses 
agreees  des  missions  nationales,  Dans  la  plupart ,  le  travail 
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courant  est  execute  par  des  assistants  medicaux  ou  par  de  bons 
infirmiers  noirse  Les  medecins  et  agents  sanitaires  les  inspec- 
tent  frequemment  et  y  font  des  se jours  en  vue  de  seances  operatoi- 
res  ou  d’examens  apres  convocation  des  populations  voi sines.  On 
tend  a  creer  dans  certains  grands  diepensaires  des  installations 
chirurgicales  modestes.  mais  suffisantes  pour  pratiquer  la  chirur- 
gie  courante  avec  toute  la  securite  desirable. 


J,-  MEDECINS  PRIVES 

Au  31  decembre  1938;  9  medecins  prives  pratiquaient  dans  la 
Colonie . 


K.-  BATEAU  HOPITAL  “BELGI QJJE” 

En  1936 ?  le  bateau-hopital  ‘Belgique”  a  ete  ancre  dans  le  port 
de  Kikwit,  ou.  ses  installations  ont  ete  uiilisees  en  attendant 
1*  achevcment  des  hopitaux  de  cette  localite. 


2°)  EORMATI ONS  SANITAIRES  SANS  MEDECINS 
•  * 

(Assistance  Medicale  Beneyole  aux  Indigenes  -  A.H.I.B.) 


A,-  FORMATIONS  MEDICALES  DBS  MISSIONS  RBLI 01  BUSES 


86  membres  des  Missions  Nationales  et  39  membres  des  Missions 
Etran^eres  sont  agrees  pour  1  Assistance  medicale  benevolo  aux 
indigenes  * 
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Cette  statistique  ne  mentionne  que  l’activite  des  membres  de 
l*A.MtI.B.,  a  1* exclusion  des  chiffres  deja  inclus  dans  les  statist 
tiques  officielles. 


B . -  PROTECTION  DE  L 9 ENHANCE  NOIRE 

Le  Gouvernement  subsidie  chaque  annee  un  nombre  croissant  de 
consultations  pour  nourrissons  et  de  consultations  annexes  *  Ces 
oeuvres  meritent  les  plus  grands  encouragements,  a  condition  d9 
§tre  dirigees  avec  competence  et  avec  regularity  par  un  personnel 
qualifie . 

En  1938,  262  oeuvres  ont  ete  subsidiees. 


Provinces 
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Plusieurs  consultations  sont  dirigees  et  subsidiees  par  des  or- 
ganismes  prives  i  f,Huilevern  ,  ,,OtracoH  ,  Compagnie  Miniere  des  brands 
Lacs,  Mines  d’Or  de  Kilo -Mote,  Union  Miniere. 

D* autre s ,  recemment  creees.  ne  seront  reconnues  et  subsidiees 
qu’en  1939,  lorsqu’elles  auront  fait  preuve  de  leur  viabilite. 

Avec  les  organisations  sociales  qui  s9adressent  a  la  materni- 
te  indigene,  les  consultations  prenatales  et  les  dispensaires  pour 
nourrissons  et  enfant s  sont  des  realisations  dont  le  Service  medi*5* 
cal  et  les  missions  religieuses  ont  le  droit  de  s’ enorgueillir . 

Les  resultats  partiels  obtenus  dans  certaines  consultations  demon- 
trent  peremptoirement  que  l*on  pout,  sans  grands  frais*  mais  avec 
une  connaissance  pratique  de  la  pathologie  indigene  infantile  et 
un  peu  de  perseverance,  abaisser  la  mortalite  des  petits  noirs  au 
taux  des  nation^  Civi  Usees «  Les  consultations  prenatales  comple- 
tent  la  lutte  contre  le  peril  Tiileri  en,  tout  en  introduisant  chez 
les  meres  indigenes  quelques  notions  d9erdgenique  •  Souvent,  les 
oeuvres  de  protection  de  l’enfance  noire  ont  comme  corollaire, 
dans  les  missions  religieuses*  la  creation  de  creches  ou  d’orphe- 
linats  pour  enfant s  athrepsiques  ou  pour  orphelins  ou  abandonnes 
qui  ne  pourraient  recevoir  dans  leur  milieu  indigene  des  soins 
adequats . 

x 

x  x 


4°)  ENSEIGNEMENT  MEDICAL  AUX  INDIGENES 
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On  suit  avec  sollicitude  le  devel  opponent  de  l’Ecole  d’assis- 
tants  medicaux  indigenes  de  Leopoldville  et  de  cello  de  la  EOHULAC 
a  Kisantu.  De  part  et  d9 autre,  les  resultats  sont  cncourageants 
et  1*  on  pout  dire  que  1? elite  de  nos  indigenes  est  susceptible  de 
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recevoir  unc  formation  medicale  analogue  a  celle  qui  est  donnee 
dans  le  Colonies  voi  sines. 

Les  nouvoaux  batiments  de  1* Ecole  A.M.I.  de  Leopoldville, 
proche  le  Labor at oi re  et  faisant  parti e  de  l’Institut  Prince sse 
Astrid  sont  en  construction.  La  question  de  l’internat  des  eleves 
est  encore  en  litige,  une  formule  adequate  n* ay ant  pas  encore  ren¬ 
contre  1’ assentiment  general. 

L’extension  continuello  des  services  medicaux,  tant  de  l'Etat 
quo  des  missions  et  des  entreprises  priveos  qui  reclamont  des 
auxiliaires  indigenes  formes  et  competents,  force  les  Lirecteurs 
dos  ecoles  d’augmenter  le  recrutement  des  nouvoaux  elements.  Ce 
recrutement  est  heureusement  facilite  par  le  developpement  des 
ecoles  primaires  et  moyennes  en  divers  points  de  la  Colonio. 


I ECOLES  D' » ASSISTANTS  MEDICAUX  INDIGENES 


4  annees  de  cours  theoriques 
2  annees  de  stage  pratique 

1°)  Ecole  officielle  de  Leopoldville 
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2°)  Ecole  agreee  de  la  EOMULAC. 
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II.-  ECOLES  LVlNEI.RHtERS 


3  annees  de  cours  theoriques 
2  annees  de  stage  pratique 
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2°)  Ecoles  de  Missions  et  d’organismes  philanthroni aues  (agreeos) 


Eomulac 

Klganto 

(Admis  » 

Ie  annee  (Elimines  au  cours  de  1* annee 

(Echoue  a  1’examen  de  fin  d’ annee 
(Ont  reus si  l^examen 


Mission  Missio 
S.ona  Bata 

5  13 

-  3 

-  I 

5  9 


(Admi s 

2e  annee  (Elimines  au  cours  de  1* annee 

(Echoue  a  1’examen  de  fin  d’ annee 
(Ont  reus si  1’examen 


(Admis  ,  #  2 

3e  annee  (Elimines  au  cours  de  1* annee 

(Echoue  a  1’examen  de  fin  d* annee 
(Ont  reus si  1’examen  2 

4e  annee  ( 

(Ie  annee ( 

de  stage) |E1 eves  stagiaircs  2 

( 

5e  annee  (El eves  stagiaires  2 

(2e  annee ( 

de  stage  (El^ves  diplSmes  2 


7 

7 

6 

•• 

«• 

6 


9 

4 

1 
4 

8 

2 
2 
4 


10  2 


3 

I 


III.-  ffLEVES  GARDES  SANIT AIRES 

2  annee s  de  cours  theoriques 
2  annee s  de  stage  pratique.  . 
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V.-  -MOLES  D’ AIDES  ACCOUCHEUSES 
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5°)  ETABLISSEMENTS  MEDI CAUX 


A.-  HOPITAUX  ET  LAZARETS 


Pr.ovin  c  e„„de_L  eojp  o  1  dy  i  llej, 

Un  pavilion  d9 hospitalisation  pour  indigenes  et  un  dispen- 
saire  mixte  (pour  ejiropeens  et  indigenes)  ont  ete  construits  a 
Kikwit . 

Dans  le  courant  de  cette  annee,  3  dispensaires  ruraux  ont  ete 
eriges  dans  le  district  du  Kwango. 

Sa  Majeste  le  Roi  a  hien  voulu  accorder  1’ appellation  de 
>fInstitut  Princesse  Astrid"  au  groupe  forme  par  l|hopital  des  noire 
le  laboratoire  et  l^Ecole  d’ Auxi liaires  medicaux  indigenes  de^Leo- 
poldvi lle^Est o  La  construction  de  l’Ecole  susdite  a  ete  entamee 
pendant  le  4e  trimestre  de  1938,  Get  institut  sera,  le  correspon- 
dant  congolai s  de  l’Institut  Prince  Leopold  a  Anvers. 

Province 

2  dispensaires  ont  ete  construits  et  equipes  respectivement  a 
Zongo  et  a  Banzyville;  en  vue  de  1 ’ event ualite  de  la  fievre  jaune. 

Des  travaux  d? agrandi ssement  sont  en  cours  a  l’hdpital  des 
Europeens  de  Lisala0 

Une  aile  de  l’Hopital  des  Europeens  de  Coqui lhatvi lie  a  ete 
rendue  mosquito^proof ,  de  memo  qu’un  pavilion  de  l’hopital  des 
noirs  de  Libcnge;  2  pavilions  do  1’hSpital  des  noirs  do  Coquilhat- 
ville  sont'  egalement  rendus  mosquito-proof  (travaux  en  cours) „ 

Province  de  Stanleyyi,llcJ. 

2  pavilions  de  l’hopital  des  noirs,  une  aile  de  l’hdpital  des 
Europeens  de  Stanleyvi lie  et  le  pavilion  dit  des  Kindous,  annexe 
a  co  dernier  etablissement ,  ont  ete  rendus  mosquito-proof. 

L’hopital  de  Wamba.  ropris  a  la  Croix-Rouge,  a  du  subir  des 
travaux  importants  de  refection. 

Pr.OY.in.c_Q..  d.^os ter mnsvijj^ : 

Une  nouvelle  aile  est  en  construction  a  l’h6pital  des  Euro¬ 
peens  do  Costermansville * 
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Province  d2 Eli sabethvi lie  * 

Dans  le  courant  de  l’annee  1938,  on  a  procede  a  1  * amenagement 
de  la  salle  d':  operation  et  des  salles  de  sterilisation  et  de  radio¬ 
graph!  e  de  l2H6pital  des  noirs  d* Elis abethvi lie . 


B 


SERVICE  PHARMACEUTIQDE 


Au  premier  janvier  1938,  toutes  les  pharmacies  provinciales 
avaient  ete  remises  aux  Societes  pharmaceutiques  concessionnaires . 
Neanmoins,  les  grands  medicaments  specifiques,  les  serums  et  vac- 
cins,  le  materiel  scientifique  et  les  instruments  divers  continuent 
a  etre  geres  par  la  Direction  de  1 9 Hygiene. 


Le  Service  pharrnaceuti  que ,  reduit  a  un  Pharmcien  en  Chef,  un 
Pharmacien-Inspecteur  et  un  Pharmacien-chimiste ,  assure  le  control© 
de  l’exercice  de  la  Pharmacie,  celui  des  officines  et  celui  des 
medicaments.  II  a  dans  ses  attributions  la  surveillance  de  lfepuise- 
ment  des  stocks  en  consignation  aupres  des  Societes  concessionnai - 
res,  ainsi  que  celle  des  consommations  et  des  livraisons  dans  tou¬ 
tes  les  formations  sanitaires  de  la  Colonie. 


Les  consommations  par  les  services  du  Gouvernement  des  gra-nds 
produits  spc4c$flqm£  s 3  el  event,  pour  1938,  en  Neoarsphenamine  a  323 
KgS}  represent ant  une  valeur  de  877.685  francs*  en  Glyphenarsine 
650  kgs  valant  francs,  et  en  quinine  (du  Kina-Bureau)  a 

992  kgs,  valant  595o20C  francs 

Les  depenses  totales  en  produits  et  instruments  detenus  par 
la  Direction  de  1 3 Hygiene  se  sont  elevees  a  4.149.839  frs . 


C*~  LAB0RAT0IBS8 

En  plus  des  4  grands  Labor atoi res  fonctionnant  dans  les  chefs- 
lieux  de^  Provinces  de  Leopoldville,  Coquilhatvi lie ,  Stanleyville  et 
Eli sabethvi lie ,  ii  ex;,  ste  un  centre  de  recherche s  sur  la  peste  a 
Blukwa  et  des  laboratoires  secondaires  sous  la  direction  des  raede- 
cins-hygj  eni  stes  de  Boma  et  de  Matadi .  Un  laboratoire  supplemen- 
taire  est  en  voie  d* organisation  dans  la  nouvelle  zone  de  peste 
rurale  a  Lubero-Butembo 0  Les  medecins  hygienistes  d’ Albertvi lie  et 
de  Banana  sont  munis  du  materiel  indispensable  pour  les  recherches 
courantes.  Sous  la  dependance  du  laboratoire  de  Coquilhatvi lie ?  un 
post©  d? observati on  a  ete  maintenu  a  Libenge  pour  1* eventualite 
de  la  fievre  j aune  * 

En  plus  des  travaox  d2 analyse  pour  lo  compte  des  services  me- 
dicaux  officiels  ou  prives,  et  des  recherches  scientifi ques }  les 
labor atoires  preparent  des  vaccins  et  autres  produits  biologiques, 
epargnant  r4oasi  a  l9Admini  strati  on  une  depense  qui  represente  plu- 
sieurs  fois  lours  frais  d* entretien . 

Ci-dessous  un  brof  resume  de  l’activite  des  principaux  labor a- 
toires  t 

LEOPOLDVILLE  : 

— nT<  -~Z  .  .  .A  •— U 


Institut  „P r ijic e^s s e ..  As tri,d  * 

Le  personnel  du  laboratoire  de  1’ Institut  se  compose  de  2 
medecins 3  I  docteur  en  sciences  entomologiste  et  4  ad joints  euro- 
peens . 


Le  laboratoire  comporte  les  sections  suivantes *  analyses, 
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bacteriologie ,  preparation  de  vaccins.  anatomie-pathologique ,  chi- 
inie,en~omologie  medicale,  hygiene,  parasitologic,  pathologie  vete- 
rinaire*  Les  sections  de  chimie,  hygiene  et  pathologie  veterinaire 
ne  sont  pas  enoore  organisees. 

Ln  1938,  15  medecins,  4  agents  sanitaires  et  22  membres  de  1* 
A.M,I,Bn  ont  effectue  leur  stage  legal  a  l’Institut  Princesse  As- 


trid . 


Plus  de  21*000  analyses  diverses  ont  ete  faites,  dont  14.858  reac¬ 
tions  de  Bordet -Watt dermann  et  plus  de  2.500  autres  recherches  sjir 
le  sang,  99  coprocultures  avec  identification  de  la  flore  microbi- 
onne,  434  examens  du  liquide  cephalo-rachidien,  et  286  examens  his* 
tologiques . 

La  collection  des  especes  mi crobiennes  entretenues  au  labora- 
toiro  comporte  202  varietes.  On  entretient  en  outro  en  culture  des 
lcptospires  et  des  trypanosomes. 

1.228.454  cc.  de  vaccins  ont  ete  prepares,  dont  580. 110  cc . 
d’anatoxine  dysenterique  et  294.580  cc »  de  vaccin  antimeningococci- 
que. 

Lc  laboratoire  a  fourni  egalomont  575  doses  de  vaccin  anti* 
amaril  (type  Laigret)  ot  I37^cures  do  vaccin  anti-rabiquo .  La 
section  d# entomolo^ic  a  procede  a  674  identifications.  Elle  cntre- 
tient  en  outre  un  elevage  do  glossincs  qui  a  produit  16.348  tse-tses 
nouves.  dont  15,000  environ  furont  utilisees  pour  do  nombrcuscs 
recherches  de  parasitologic  et  de  biologic.  Au  cours  de  cos  der- 
nieres.  plus  de  20.000  examens  de  sang  d’aniraaux  en  experience  ont 
ete  pratique srt 

Plusieurs  iravaux  de  recherche  sont  en  cours  ou  ont  ete  publies 
en  I938:  notamment  sur  les  trypanosomiases.  La  pathologic  locale 
fournit  un  abondant  materiel  de  recherches  dans  divers  domaines  do 
la  bacteriologio  et  de  la  parasitologie. 


Le  raedecin,  assiste  par  un  agent  sanitaire,  est  charge  par 
surcroit  de  1* Hygiene  urbaine.  9  Medecins,  3  agents  sanitaires  et 
I  infirmiere-religicuse  ont  effectue  leur  stage  legal. 

En  1938,  52,162  analyses  ont  ete  faites,  et  on  plus,  19.005 
vaccinations  et  3.000  determinations  du  groupe  sanguin.  Citons 
6.I4I  analyses  pour  la  recherche  de  la  trypanosomiase ,  plus  de 
6.000  reactions  de  Bordet -Was sermann,  et  2.541  recherches  du  pa- 
ludi sme . 

Les  recherches  speciales  ont  ete  faites  sur  le  parasitisme 
intestinal  et  ont  mis  en  evidence  la  frequence  d6  l’amibiase, 
tant  chez  les  Europeens  que  chez  les  Noirs,  De  nombreux  travaux 
publies  de  parasitologie  et  de  bacteriologie  illustrent  I’acti- 
vite  de  ce  laboratoire. 

Le  laboratoire  de  Coquilhatville  a  puissamment  contribue  a 
1* etude  des  grandes  affections  endemiques  de  ce  centre  urbain. 
L*examen  complet  de  10*000  indigenes  au  point  de  vue  du  parasi¬ 
tisme  intestinal  a  releve  la  frequence  des  porteurs  d’amibes 
(21, 14/S),  de  flagelles  (55$),  d’ankylostomes  (84/S),  de  verminoses 
multiples  (99,9/S).  Plusieurs  parasites  non  encore  signal^s  au 
Congo  -“elge  furent  indemnifies  a  cette  occasion. 

Dans  un  autre  domaine,  il  a  mis  en  evidence  le  danger  que 
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presente  l1 extension  des  syphilis  graves,  irreductibles  et  nerveu- 
ses  dans  certaines  populations.  Le  laboratoire  a  commence  egalement 
a  organiser  une  section  ds entomologie  qui  est  destinee  a  seconder 
le  service  anti -mousti quo  du  chef-lieu. 


2  medecinSj  dont  I  charg<£  de  recherches  speciales  sur  l’ende- 
micite  amarile.  2  agents  sanitaires0 

5.612  analyses  diverses,  dont  1.924  sero-reactions  pour  la 
syphilis,  1.204  exaraens  pour  le  paludisme.  II  faut  y  a j outer  3.762 
examens  pour  la  maladie  du  sommeil . 

6  medecins,  4  agents  sanitaires  et  2  religieuses  ont  effectue 
le  stage  legal . 

Des  travaux  speciaux  ont  ete  effectues  sur  l’endemle  palustre 
dans  la  region  de  Stanleyville,  ainsi  que  sin?  1* anophelisme  dans 
la  region  de  la  Societe  Mini  ere  des  Grands  Lacs.  D* autres  recher¬ 
ches  ont  ete  faites  sur  la  peste  et  sur  la  vaccination  anti-pes- 
teuse  par  germes  vivants. 

A  la  fin  de  l'annee,  une  section  d’anatomie  pathologique  a 
ete  creeo,  Le  laboratoire  organise  dans  les  regions  les  plus  mena- 
cees  le  service  de  viscerotomie «  II  s’outille  en  outre  pour  les 
travaux  serologiques  qui comp latent  les  recherches  histologiques 
en  matiere  de  fievre  jaune, 

30^000  doses  de^vaccin  anti -meningococci que  ont  ete  pr^parees 
et  fournies  a  Aru?  ou  la  meningite  a  regne  sous  form©  d’une  petite 
epidemic , 


LABORATOIRE  D  *  ELI  SABETBVI LIE 

2  medecins*  2  assistantes  europeennes  et  pendant  une  peri ode 
de  l’annee,  un  agent  sanitaire, 

Des  stages  ont  ete  accomplis  par  4  medecins  et  10  mission- 
naires  diplomes  de  l’Institut  Drince  Leopold,  Un  medecin  hygienis- 
te  a  effectue  en  outre  un  stage  d* application, 

11.679  analyses  ont  ete  faites,  dont  4.720  reactions  de  Bor- 
det-Wassormann,  73  reactions  de  Widal,  1.987  recherches  du  paludis- 
zne,  2.08d  examens  de  selles,  77  diagnostics  histo-pathologiques . 

L9Institiut  vaccinogene  annexe  du  Laboratoire  a  produit 
2.374.563  doses  de  vaccin  antivariolique  et  40,330  cc.  d* autres 
vaccins,  anatoxines  et  lysats. 

Les  recherches  ont  eu  pour  objct  la  determination  des  espe- 
©os  pathogenes  pour  l-horame  et  pour  les  animaux  de  trypanosomes 
recoltes  dans  la  Province,  l’endemicite  typhoide  d*Elisabethville , 
la  diphterie  ainsi  que  la  position  de  cette  affection  contagieuse 
dans  le  milieu  indigene,  le  goitre  endemique,  la  schistosomiase 
a  Sch.mansonl ,  consideree  dans  ses  relations  avec  les  lesions 
chroniques  du  foie  et  de  la  rate,  la  typhose  aviaire,  Une  atten-  - 
tion  specials  a  ete  apporteo  aux  recherches  d’anatomio  pathologique 
et  aux  tumours  malignos  chez  les  noirs, 
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6°)  RAPPORT  D’HYGI  SNE 
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X DEFENSE  SANITAIRE  DES  PORTS  -  HYGIENE  URBAINE 


La  pold-ce  sanitairo  dos  ports  et  1’ assaini  ssement  urbain  sont 
confies  a  dos  specialistes  titulaires  du  grade  de  medecin-hygienis- 
te.  Lo  corps  medical  congolais  compte  en  1938  un  Hygieniste-Inspec- 
teur  ot  6  Hygienistes  adjoints,  Les  medecins  de  laboratoire  de 
Stanleyville  et  de  Coquilhatville  ont  assure  le  Service  d’assainis- 
sement  urbain  des  chefs-lieux  de  ces  provinces,  cumulativement  avec 
la  direction  do  leurs  instituts  de  recherche, 

Les  medecins  hygienistes  urbains  de  Matadi ,  Boma  et  Albert¬ 
ville  disposent  d’un  petit  laboratoire  outille  specialement  pour 
les  travaux  c our ants,  analyse  des  eaux,  examens  bacteriologiques , 
expertises  diverses  ot  entomologie,  A  Banana,  une  installation 
analogue  s’ organise  progressivement  depuis  le  milieu  de  l’annee 
1938.  Les  autres  centres  important s  disposent  des  laboratoiros 
de  1  *  Et  at . 

LEOPOTJ)VTT,I.E  :  (Di  stri ot  urbain)  . 

Personnel  *  I  medecin-hygieniste ,  4  agents  sanitaires,  assis- 
tes  de  2  agents  blancs  temporaires,  8  gardes  sanitaires,  60  tra- 
vailleurs  specialises  -cherchcurs  de  ^ltes,  etc...)  et  148  tra- 
vailleurs  ordinaires,  Ce  personnel  a  ete  renforce  pendant  une  par- 
tie  do  l’annee,  en  vue  d’accentuer  la  lutte  contre  les  stegonjyia  et 
le  danger  araaril.  Les  equipes  speciales  ont  atteint  jusque  203 
travail  leurs . 

Lutte  contre  les  anopheles  t  Sur  les  1,192  g:t t e s  a  mousti que s  de- 
truits  dans  la  zone  habirteo .  126..  scat  10,57  %9  renfermcnt  des 
anopheles.  La  frequence  des  gites  a  anopheles  reste  stationnaire 
comparativemont  a  l’annee  precedente,-  A.  gambiae  domino  les 
autres  especes  et  se  rotreuve  228  fois  sur  233  adultes  captures. 

Lutte  contre  les  stegomyia  :  La  visite  hebdomadal re  systematiquo 
de  l’entierete  de  la  zone  habit ec  a  ete  faite  sans  defaillanco 
pendant  toute  l’annee.  Un  f onctionnaire  blanc  du  Service  de  1* 
Hygiene  est  specialement  charge  de  la  police  sanitairo  du  port 
public  et  de  la  surveillance  de  la  zone  riveraine . 

Frequence  des  gites  a  stegomyia  dans  1’ agglomeration  • 
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Sur  ces  423  gites  positifs,  il  y  cut  214  gites  domici liaires 
et  seulement  92  gites  dans  des  embarcations  visitees  par  1’ agent 
sanitairo  du  port,  ce  qui  indique  la  necessite  et  l’efficacite  de 
la  surveillance  exercee  au  point  Jo  plus  expose  de  la  ville  a 
1’ importation  d*un  virus  etr anger, 

L’indice  domieiliaire ,  toujours  inferieur  a  1%  pour  l’ensem- 
bde  de  la  circonscription  urbaine,  reste  neanmoins  plus  eleve 
dans  les  quartiers  europecns. 

Gr&ce  a  des  credits  exceptionnals ,  les  mesures  suivantes  ont 
ete  prises*  amenagement  de  la  zone  neutro  a  Pouest  de  la  ville, 
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ass  aini s seme nt  autour  de  la  Clinique  Heine  Elisabeth,  assainisse- 
ment  et  plantations  de  la  rive  du  fleuve  a  Kalina,  a  Kingabwa,  a 
Leopoldville-Ouest ,  plombage  des  arbres,  gri llagement  et  repara¬ 
tion  du  mosquito-screening  des  b&timents  de  l’Etat,  achievement 
des  installations  sanitaires  de  1’ aerodrome,  creation  d’un  poste 
sanitaire  a  la  limite  de  la  ville  pour  le  cas  de  derivation  du 
trafic  et  d’un  poste  d* observation  a  Kwamouth,  commandant  la  sur¬ 
veillance  sanitaire  du  trafic  fluvial  vers  Leopoldville, 

L* organisation  de  defense  antiamarile  est  maintenant  au  point. 
S’il  est  toujours  possible  que  le  virus  soit  importe  dans  la  ville, 
on  peut  dire  que  les  conditions  actuelles  de  1* Hygiene  empSchent 
certainement  sa  diffusion  et  que  l’on  n’a  aucune  raison  de  craindre 
une  epidemie  meme  reduite,  ni  chez  les  Europeens,  ni  chez  les  Noira 

Le  gra^hique  ci-apres  indique  les  variations  saisonnieres  de 
I'indice  stegomyen. 

Jfot^e  centre  les  rats  :  8*099  specimens  de  rats  domestiques  ont 
ete  capture s ,  app art e nant  tous  au  genre  Rattus-Hattus .  II  ne  fut 
trouve  aucun  R.  norvegicus:  les  s ous -e speces  lo s  plus  frequentes 
s ont  R.r.alexandrinus  et  H,r.frugivorus .  puis  le  R-r.rattua  et 
le  R.r  .wrought  oni »  Les  puces  les  plus  frequentes  de  ces  rongeurs 
sont  Xenonsvlla  brasiliensis  et  cheoois . 


sent  Xvlomvs  n»st>«  Prasomvs  tullbergi .  Pelomvs  campanae .  Euni sciu- 
ru^,  congicus.  Leggada  musculoides,  Lemniscomvs  striatus.  Artherura 
africana.  II  fut  remar que  que  ces  rongeurs  arvi coles  sontpeu  por- 
teurs  de  puces, dont  les  rares  specimens  sont  generalement  X.  bra¬ 
siliensis  et  X.  cheopis.  On  a  capture  egaleraent  quelques  insecti- 
vores  susceptibles  de  transmettre  la  peste,  dont  Chrvsochloris  con- 
gi cuq  et  Crocidura  ansorgei  et  Bi  color  * 

travaux  executes  * 

Ces  travaux  ont  eu  pour  but  •* 

1°)  d’organiser  le  detournement  du  trafic  dans  le  cas  eu  la 
circonscription  urbaine  serai t  raise  en  quarantaine,  de  maniere  a  ne 
pas  troubler  l*economie  des  regions  situees  en  amont  de  Leopoldvil¬ 
le* 

t  ■  .1  ■  ; 

2°)  de  minimiser  les  gftes  a  anopheles  et  a  stegomyes  de  la 
rive  du  fleuve  et  tes  petits  affluents  qui  drainent  la  ville. 

3°)  de  supprimer  les  derniers  bas-fonds  marecageux  de  la  partis 
habitee  de  la  ville.  soit  par  drainage,  soit  par  remblayage, 

4°)  a  me  sure  quo  s’ e tend  la  distribution  d’eau  potable,  sup¬ 
pression  de  tous  les  puits  dans  les  cites  indigenes. 

II  faut  y  aj outer  les  travaux  journaliers  de  desherbage,  de 
faucardage,  de  curage  des  drains,  petrolage,  etc...  Les  planta¬ 
tions  de  paspalum  on';  ete  etendues  cette  annee  sur  d’enormes  sur¬ 
faces,  les  rives  du  fleuve,  les  abords  des  h8pitaux,  les  zones 
neutres,  etc...  La  demolition  df habitations  vetustes  et  la  toi¬ 
lette  des  jardins  contribuent  a  dormer  a  la  ville  un  aspect  plus 
riant,  tout  en  facilitant  grandement  le  travail  des  equipes  sa¬ 
nitaires  . 

Baa  pq table  :  Les  analyses  bact^riologiques  et  chimiques  portant 


¥  * 


'91 


sur  les  echantillons  preleves  aux  endroits  les  plus  varies  ont 
donne  re gull erement  des  resultats  conformes  aux  normes  adraises. 

Zone  neutre  i 

Celle-ci  a  ete  augmentee  d’une  superficie  de  4  Ha  72  ares. 


Hygiene  scolaire  • 


Bien  qu’aucune  ordonnance  n-ait  encore  prescrit  l’organisa- 
tion  de  la  tutelle  medicale  scolaire  au  Congo  Beige ^  les  medeeins 
appliquent  depuis  de  nombreuses  annees  les  mesures  edictees  en 
Belgique  par  1’ArrSte  Royal  du  25  mars  1921 .  A  Leopoldville,  les 
2  ecoles  pour  enfants  blancs  et  les  17  ecoles  pour  noirs  sont 
sous  surveillance  sanitaire,  Le  total  des  eieves  inscrits  est  de 
5.557,  dont  4.829  ont  subi  un  examen  medical  et  sont  munis  dfune 
fiche  sanitaire  scolaire.  Celle-ci  est  etablie  suivant  les  raode- 
les  precedemmont  en  usage  en  Belgique* 

Les  principales  affections  observeea  sont  le  paludisme  (indi~ 
ce  splenique  moyen  28,82  %\  indico  paludi<juo  meyen  *  49$,  indiee 
gametien  moyen.*  7$),  les  affections  cutanees  (pytiri&sis,  teignes, 
sale),  les  helminthiases.  II  y  eut  en  1938  des  petites  epidemies 
banales  de  tracheo-bronchite  grippale  et  quelques  cas  dc  rougeole 
cn  juillet-aoilt . 


Le  paludisme 
que  soit  leur 

Ecolc 


atteint  severement  les  Aleves  indigenes,  quol 
■  ♦ 

9 

:Porteurs  deiPorteurs  de 


Leopoldville-Est * 

Ste  Anne ,gar9ons  Leo-Est 
Eo .of ficielles  filles  Leo-E. 
Gar 90ns  Armee  du  Salut 
Ec, filles  St. Pierre 
Ec. filles  Gitas 
Gar 90ns  St  Pierre 
Gar 90ns  Unatra 
Ecole  B.M„S.  Itaga 

Leopoldville-Ouest  * 

Ec .profess! onnelle 
Armeo  du  Salut 
St  Georges , gargons 
RFUSS  .Pranc  is  caines ,  filles 
A.B*P  &M.S  * 
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La  masse  des  travailleurs  industrial®  est 

tion : 


en  legere  augments 


.*  1935  :  I S36  J  1937  .*  1938  1 

»  t  •  •  -• 

*******  ^  mm  tm  **  mm  *>  <*•*  mm  m*  •r.  k .  *  rm  m*  09  *m  * 

Total  des  travailleurs  -6.I5I  *10  .913  .‘14 .208  :I4. 500  • 

Mortality  cn  0/00  :5.03  :  5ri49  5.20  :  5.23  •* 


La  pneumonie  reste  la  cause  predominantc  des  deces.  La  mor¬ 
bidity  roconnait  par  ordre  d3 importance  les  affections  intestina- 
los,  les  affections  respiratoires :  les  maladies  venerionnes,  et 
onsuite  le  paludisme  s 
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Annee 


JTotal  mala^  ^Affections  ‘Affections  ^Maladies  5 

•-des  traites  Jintestina- ;broncho -  Jveneriennes  •  Paludisme 

•  lies  .’pulmonaires :  • 


1937  :  16,001  .*3982  ou  25^2309  ou  I4#-*752  9U  4  ^  .'868  ou  5  # 

1938  .*  18,733  .*4308  »  23#.*2252  "  I2#.*779  ou  4  #  J709  pu  5  # 


Trava.ux  de  rechero^  : 

Le  Service  de  1* Hygiene  A.  procede  a  l*essai  massif  de  pro- 
duits  reputes  efficaces  centre  le  paludisme*  II  a  continue  Inex¬ 
perience  entreprise  a  grande  echelle  sur  l’utilite  d’une  ration 
minerale  supplemental re  (calcium  et  phosphore),  experience  qui  ne 
pourra  8tre  conclusive  qu’ apres  un  certain  norabre  d'annees# 


Aqtrea  activites  : 


Los  observations  meteorologiques  des  medecins  hygi^nistes 
no  trouvent  pas  lour  place  dans  le  cadre  de  ce  rapport. 

La  vaccination  et  revaccination  antivari clique  do  la  popular 
tion  ont  ete  offcctuees  en  1938^  Des  cas  de  typhofde  ont  command^ 
la  vaccination  antityphique  de  certains  quart! or 8. 

La  surveillance  sanitairo  du  port  s’ est  oxorcee  par  38  vi Bi¬ 
tes  de  naviros  de  passagers,  293  de  barges,  109  de  cargos,  65  de 
remorqueurs,  59  de  baliseurs  et  122  diverses.  On  a  desinfecte 
147  habitations  indigenes,  48  habitations  de  blancs,  lo  camp  bkL- 
litaire  et  7  bateaux. 

Tous  les  avions  sont  reconnus  et  demoustiques  a  l’arrivee  et 
au  depart. 

BAHAMA 

Personnel:  I  medecin  hygieni^to,  II  travailleurs  specialised 
et  une  brigade  de  10  a  20  travailleurs  ordinaires,  selon  les  ne- 
oessites . 

Liftte  contre  les  moustiaues  5 

Plus  de  12#  des  gftos  renferment  encore  dos  anopheles  (contra 
30#  en  1936)  et  parmi  lesquelquc  13*000  moustlquos  adultes  exami¬ 
nes,  A.gambiae  interviont  a  raison  de  30#,  Lo  posto,  a  cause  do 
sa  situation,  est  marecageux  et  perform  d^innomb rabies  trous  de 
crabes.  La  lutte  anti -larval re  est  ingrate  a  cause  do  la  nature 
dos  gftes  naturels  permanents  qui  formeht  la  majorite  et  contre 
lesqucls  les  moyens  ordinaires  officaoes  aillcurs  sont  ici  insuffi- 
aants . 

La  lutte  contre  les  stegomyia  a  ete  mcneeavec  vigueur,  l#in- 
dice  a  ete  en  decroissance  pendant  toute  1’ annee*  Les  g^ftes  post- 
tifs  n* ont  ete  decouverts  que  dans  les  quartiers  europeons  au  nov- 
bre  insignifiant  de  8.-  Sur  13.000  moustiques  adultes,  on 
trouve  que  3  stegomyes.  Par  contre f  50  pondoirs  ont  ete  positifs. 

La  situation  est  done  devenue  entierement  favorable. 

» 

ItUtto  oontre  los  rats  : 

Sur  1.406  indi vidus  identifies,  on  trouve  985  E.al exaj^drlmfl 
et  421  E.rattus-rattus .  La  puce  X.chcon^s  est  en  majorite  avec  . 

I  *784  indi  vidus,  contro  1  .227  X  /brasi  1  i  ensi  s .  Bos  rochcrohos  ont 
ete  faites  et  tendent  a  confirmer  que  lo  port  do  Banana  roste  en¬ 
tierement  indemne  do  pesto . 
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Travaux  executes  * 

Toilette  reguliere  du  port  et  du  poste  et  petit  entretien. 
Comme  travaux  important s,  on  cite  le  comblement  dfun  marais  pro- 
che  le  quartier  commer  g?.nt  et  le  drainage  des  autres  mares  commu- 
niquant  avec  la  crique„  Les  rives  de  la  crique  ont  ete  regulari¬ 
ses.  Enfin,  on  a  commence  en  septembre  le  comblement  a  la  drague 
suceuse  des  grands  marecages. 

Travaux  sneci aux  de  defence  contr e  la  fievre  fiaune ; 

Ourre  la  lutte  contre  les  inseotes  vecceurs,  on  a  precede  au 
grillagement  des  habitations  et  des  hopitaux.  La  reserve  d* hospital 
lisation  en  cas  d’epidemie  a  ete  reconstitute .  Lu  plan  de  defense 
du  poste  et  de  la  zone  avoisinante  a  ete  etabli  dans  les  moindres 
details , 

£ftUQe,  g,%njt  ai, r,e,ma^ti me  : 

162  navires  de  haete  mer t  dont  100  provenant  de  la  CSte  oc- 
cidentale,  ont  ete  reconnus,  159  ont  obtenu  la  libre  pratique  et 
3  ont  ete  diriges  sur  Boma,  aux  fins  de  deratisation.  On  a  delivr© 
en  outre  56  visas  d*e scale  et  une  patente  de  sante, 

IHZSVILLE 

Personnel  l  I  mtdecin  agree  par  le  Gouvernement ,  9  travail- 
leurs  specialises  et  II  travaillcurs  ordinaires.  II  faut  y  ajouter 
une  brigade  de  32  hommes  fournis  pair  l’OTRACO  et  chargee  de  la  toi¬ 
lette  d i  poste . 

X»ut.te  .contre  lea  .r3ouat.ique_s  • 

Un  effort  considerable  a  ete  fait  par  les  services  combines  du 
Gouvernement  et  de  1*0TRAC0,~  2^314  gites  larvaires  ont  ete  recon¬ 
nus,  dont  37/6  a  anopheles  et  24^  a  stegomyies.  A.gambia.e  predomine 
dans  les  gftes,  alors  que  parmi  les  moustiques  captures,  il  est  en 
proportion  comparable  avec  A . f une stus ,  60$  des  moustiques  adultes 
identifies  sont  des  anopheles,  alors  que  les  stegonyies  n’inter- 
viennent  que  pour  0*29/6.,  Les  resultats  sont  satisfai  sants,  mais  de- 
montrent  la  necessite  absolue  d9un  service  tres  actif  d’assainis- 
sement  dans  cette  agglomeration  consider©©  par  ailleurs  comae  un 
lieu  de  repos  et  de  villegiature «, 

Tin  service  d1  assainiasement  est  en  voie  de  creation  a  Cattier* 

ZJULA  : 

Personnel  l  I  medecin  hygieniste,  assiste  de  3  auxiliaires 
agents  sanitaires  blancs*  I  garde  sanitaire;  27  travailleurs  spe¬ 
cialises  (desinfecteurs ,  chercheurs  de  gftes,  etc*.)  et  57  tra-  ' 
vailleurs  ordinaires*  Un  effecti-:  variable  de  main  d’ oeuvre  peni* 
tentiaire  renforce  cette  brigade, 

•  M  ’  ,  »  '  •  V* 

frrtAfr  cmj&e  noj^stiaues  : 

La  visite  general e  se  fait  au  rythme  de  deux  fois  par  se- 
maine.  300  gites  ont  ete  delruits  (contre  301  en  1937),  Les  gftea 
a  ste^onyia  sont  en  diminution  (71  contre  92  en  1937).  Ceux  a 
anopheles  sont  en  augmentation. 

Les  anopheles  »  Quelques  gfte3  domi ci lia* res  chez  les  Europe¬ 
ans  et  les  indigenes ,  les  gites  les  plus  importants  etant  les  ma- 
r^is  de  la  ville  et  la  riviere  Kalamu,-  J\.costalis  n*a  pas  la  pre¬ 
dominance  que  certains  lui  ont  attribue;  il  semblo  que  A.funestus 
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soit^plus  frequent »  Ces  deux  especes , ainsi  que  A. pharoenri s .  jouent 
un  role  dans  le  paludisme.,  ainsi  qu’en  temoigne  le  pourcentage  d* 
adultes  infestes  d5 oocystes  • 


A.  costal  is  villo  heute  *4^;ville  basse  '7%;  cite  indigene  .*8,  5% 
Aofunestus  11  51  :i%>;  w  11  15,6%  ,f  *»  : 5,2 % 

A.pharoensis  "  tJ  -  »  M  'A%  camp  OTRACO  5,8^ 


Parallelement  a  1 ? augmentation  des  gites  anopheliens,  on  a 
constate  une  recrudescence  de  paludisme  dans  les  services  hospita- 
liers  et  dans  celui  de  1 ’hygiene  scolaire* 


Les  culex  ont  fait  l'objet  d’une  etude  systemati que .  Pour  leur 
destruction,  on  a  complete  les  mesures  habituelles  par  l’elevage  de 
poissons  larvivores,  dont  surtout  Epiplatys  macro  stigma,  associe  a 
Spirobrarichus_,c,ongicus  ou  Barfrus  ftongious.  ou  encore  Thilapia  zillii. 
Hemichromis  bimaculatus  et  Opbi  cephalus  obscurus. 

.  '  f  L  ir~  r  ~t"i  i  ~  in . .  n  rmini  i— 


Les  s t e gomvies  •  Seulement  2  insectes  ailes  ont  ete  identi¬ 
fies  sur  21*600  moustiques  captures e  Les  71  gites  reconnus  sont 
surtout  des  gites  artificiels „  Les  especes  les  plus  frequentes 
sont  A^aegypti  .  A.. stiffens  et  A0simpsoni,  Les  indices  ont  ete  favo- 


rabies,  le 
el  de  0  „I6 


maximum  etant  de  0,26  (fin  novembre)  ,  le  maximum  mensu- 
et  la  moyenne  annuelle  de  0:07  contre  0,10  en  1937, 


Les  resultats  des  determinations  de  moustiques  recoltes  a  Boma 
en  1938  ont  donne  les  resultats  suivants  *  Anopheles  •  A.funestus . 
gambi  ae  ..  nili  .  Pharoensis,  coustani,  obscurus.  mauritianus . 

J  t  feuac  4*rf:wi£*rm+  0  l^rSpr-wv>— *  mtmkynmjtr-Vr.  *1  Cnt*«  a  M**  '  utMswVaw  i  mu  aai  i  m  '*1  — i  ,  i  Miiaa#— — — I  « 

roa.rsha.Ili (,var .mouchetii.  msaaUBalKU.  mauritianusl  var  .paludis) . 

Culex  *  C  ,ti  gripes  ,aethiopicus  ,  consirnili  s ,  thalassius,  laurenti, 
dec ons .  decens  (var 0 Individ uos us) ,  fatigans .  quasi gelidus .  rima , 
ager  :  Mansonoicles  S  M.africanus,  uniformis;  Aedes  *  A . li neat  openni s  , 

»*  tiar  a*. . ,  -.5*  ■mC'mnpxv*. ’.■**-  .v  mzrku.  mtemm.  . 1  *»  *  1  n— in— — mmmtmm rnrnmmm — mmm ■—  / 

circuml utoa.  grahami ,  argenteus,  vittatus,  api c oar gent eus .  simp- 
sbhi :  Taeni orynchus J  T.raetallicus ,  aurites,  Mizomya  nlumosa. 
Eretmapodites  chrysogaster «, 


Travaux  anti  amari  1  s  »  G-race  a  des  renforts  de  personnel,  la  des  true'- 
tion  des  gites  artificiels  a  ete  accentuee.  Le  plombage  des  creux 
d’arbres,  les  plantations  de  paspalum,  qui  facilitent  la  recherche 
des  gites,  le  nivellement  des  terrains  embr oussailles  qui  n’ off rent 
comme  depotoirs  clandestins,  l9 evacuation  minutieuse  de  toutes 
les  ordures  et  debris,  telles  sont  les  mesures  qui  ont  abaisse  ra- 
pidement  l5 indice  stegomyien  de  Boma,  En  outre,  le  grillagement  des 
habitations  et  hopitaux  fut  revu,  repare  et  etendu.  Trop  de  noirs 
qui  peuvent  etre  un  reservoir  de  fievre  jaune,  aussi  bien  quo  de 
paludisme,  logent  encore  dans  le  centre  urbain.  La  zone  neutre  doit 
encore  etre  ameiioree ,  et  s ; i 1  n’est  pas  possible  d’ecarter  tous 
les  indigenes  de  1 1  agglomeration  europeemej  il  faut  au  moins^  lour 
imposer  le  logement  dans  des  locaux  grillages  et  les  obliger  a 
acceptor  les  mesures  do  protection  contre  les  insectes  vectcurs. 

Les  reserves  d* hospitali sati on  dans  le  cas  d* epidemic  sont  de  139 
lits  au  minimum* 


Lutte  contre  les  rats » 

Par  les  divers  moyens  usuels  on  a  capture  on  1938  •  5,186 
rats.  252  rats  recoltes  sur  les  navi  res  areas  deratisation  ont 
ete  trouves  negatifs  pour  la  pestoc  Le  rat -proofing  des  magasins, 
hangars  et  entrepots  a  ete  perf ecti onne .  L9 organisati on  d’un  ser¬ 
vice  regulior  d’enleTi^ment  des  ordures  completora  heureusement 
la  lutte  anti«D.;:’rine  de  Boma&  Les  parasites  des  rats  sont  enma  jo  ri¬ 
te  X.brasi liensi s  (3*760  pour  4(i0I8  puces  de  E0alexandrinus  et 
735  pour  797  puces  de  rattus-rattuo) , 
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Travaux  d’ assaini ssement  • 

Drainage  et  comblement  des  marais  dans  le  quartier  de  la  Colo- 
nie  scolaire.  Creation,  surveillance  et  entretien  de  depotoirs  pu¬ 
blics,  A  noter  qu’il  y  a  des  tse-tses  dans  le  poste  de  Boma,  pro- 
bablement  introduites  par  le  trafic  fluvial,  sans  gites  permanents. 
La  m§me  situation  existe  a  Leopoldville  et  elle  peut  expliquer  cer¬ 
tains  cas  d’ infection  de  trypanosomiase  chez  des  personnes  qui  ne 
se  sont  pas  exposees  en  parcourant  les  alres  endemiques  connues . 

ffau  notable  • 

Sauf  un  accident  provenant  d’une  ventouse  defectueuse,  l’eau 
de  la  distribution  a  ete  potable  pendant  toute  l’anneo.  Les  analy¬ 
ses  sont  regulieres  et  on  les  complete  par  une  methode  d’enrichis- 
sement  permettant  d’ examiner  des  quantites  d’eau  superieures  a 
celles  sur  lesquelles  portent  les  analyses  usuelles. 

Hygiene  scolaire  : 

L’ecole  de  Boma  (gar^ons  indigenes)  compte  560  enfants,dont 
120  externes.  La  mortalite  (1  /560)  est  minime,  la  morbidite  norma- 
le,  bien  que  quelques  poussees  de  paludisme  furent  observees.  Les 
locaux  scolaires  devront  etre  mieux  appropries  aux  exigences  de ^ 
l’hygiene  (latrines  et  grillagement) .  Les  helminthiases  sont  fre¬ 
quent  es  (43$)  ainsi  que  le  paludisme  (57,9$ ,de  porteurs  de  plasmo- 
dium  au  premier  examen,  le  PI  .falciparum  predominant  a  raison  de 
86$)  . 

L’ecole  des  filles  (292  eleves)  n’est  frequentee  que  par  des 
externes.  La  morbidite  fut  faible,  Mortalite**  2/292. 

Hygiene  des  travai Hours  ** 

II  n’y  a  presque  plus  d’ indigenes  salaries  a  Boma;  seulement 
641  noirs  se  sont  presentes  a  la  visite  d’ aptitude  physique.  La 
morbidite  et  la  mortalite  sont  faibles. 

Plan  de  mobi  li  sati  oft  cn  cas  d’epidemie.  ** 

Toutes  les  mesures  do  detail  ont  ete  etudiees  pour  le  centre 
do  Boma,  a  l5 instar  de  ce  qui  a  ete  fait  anteri curement  pour  Leo¬ 
poldville  et  Matadi .  Toutes  les  hypotheses  ont  ete  envisagees,  in¬ 
fection  autochtone,  importation  par^oie  fluvial o*  terrestre  ou 
aerienne,  et  pour  chaque  eventualite  on  a  prepare  des  maintenant 
les  instructions  qui  s’adresscnt  tant  aux  pouvoirs  publics  et  aux 
services  specialises  qu* a  la  population.  Cette  etude  a  fait  ressor- 
tir  quelques  lacunes  dans  1  ’  of  gani  sati  on  sanitaire  du  poste.*  la  zo** 
no  neutre  sera  rendue  plus  efficace,  Le  grillagement  des  maisons 
a  ete  perf ectionne ,  Les  services  do  surveillance  du  trafic  mariti¬ 
me  et  ferroviaire  ont  ete  rcrnforces.  La  protection  contre  les  rats 
a  demande  un  examen  minutieux  des  installations  du  port.  II  faut 
noter  aussi  que  la  population  indigene  compte  7.400  &mcs,  dont  3,191 
Hommos,  2,151  femmes  et  2o04Q  enfants,  vivant  dans  une  cite  indige« 
no  dont  les  conditions  d’hygiene  sont  encore  toujours  peu  satis- 
faisantes  et  qui,  pour  des  raisons  budgetaircs,  n’est  a  l’abri 
des  maladies  infecticuses  que  grace  a  la  surveillance  constante  du 
Service  de  1’ Hygiene  et  aux  mesures  de  fortune  qu’il  applique  avec 
les  moyens  reduits  dont  il  dispose „ 

Travaux  de  laboratoire  * 

Outre  les  observations  meteorologiques  et  les  analyses  regu¬ 
lieres  des  eaux  de  la  distribution,  on  a  etudie  les  infections  de 
nature  typhofdique  de  la  region,  le  paludisme,  la  filariosc,  la 
morphologic  et  la  biologic  des  meustiques,  ainsi  que  1’ application 
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a  la  prophylaxie  antilarvaire  des  poissons  larvivores. 

Police  sanitaire  maritime  .* 

'1  Cl  acpmmfi  iK-ttteimtlUTmr  ***/>■  n**  3«  m  »  H'l  ■<?>  .  m*#ZWVl 

25  navires  ont  ete  admis  a  la  libre  pratique  apres  deratisa- 
tion,  dont  21  voiliers  ot  I  drague .  Un  certificat  d* exemption  de 
deratisation  a  ete  delivre. 


MAT  ADI  : 

Personnel  l  I  medecin  hygieniste,  assiste  de  5  auxiliaires- 
agents  sanitaires  europeens.  6  gardes  sanitaire s  indigenes,  dont 
un  stagiaire.  38  travailleurs  qualifies  et  35  travailleurs  ordinai- 
res,  Une  partie  des  travaux  de  toilette  sanitaire  du  poste  est 
confiee  a  l4entreprise  privee  par  voie  d’ adjudi cation. 


les  moustiques ‘ 

Une  etude  tres  poussee  de  la  faune  culicidienne  a  ete  faite 
en  1937  et  1938,  grates  a  des  captures  auotidiennes  d’insectes  ai- 
les.  En  1938,  ces  captures  ont  rapporte  5.778  individus  identifies 
dans  la  zone  urbaine  et  1,468  dans  la  zone  peri -urbaine .  Les  ano¬ 
pheles  sont  A, co stalls .  funestus  (le  plus  frequent) ,  marshalli } 
nili,  rhodesiensis ,  pretoriensis ,  mauritianus,  hancoki .  Les  ste- 
gomyies  sont  A  .  sugens  et  anicoargenteus .  De  nomtreuses 

especes  ne  possedent  pas  de  gites  dans  la  ville,  mais  dans  les  ra¬ 
vins  des  environs,  parfois  a  distance  considerable,  mais  sous  les 
vents  dominants.  Cette  circonstance  explique  la  limitation  des 
re suit at s  obtenus,  notamment  dans  la  lutte  c ont re  le  paludisme, 
par  les  mesures  antilarvaires  executees  a  Iiatadi  et  dans  les  pro- 
ches  environs  seulement. 

Situation  de  1  *  endemie  jpalustre  * 

3  cas  d? infection  autochtone  ont  ete  observes  chez  des  Euro¬ 
peens.  126  acces  de  paludisme  sont  dus  au  P. falciparum  associe 
seulement  une  fois  a  P.malariae  chez  des  residants  de  la  ville. 

Ces  dernier s  developpent  habitue llement  un  paludisme  chronique 
tempere  ou  camoufle  par  la  quinisation  plus  ou  moins  reguliere, 
alors  que  les  europeens  de  passage set  surtout  les  marins ,manifes- 
tent  frequemment  des  acces  graves,  Les  zones  neutres  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  proteger  la  ville  europeenne  contre  les  anophe¬ 
les  infectes  que  les  vents  dominant  importeraient  de  certains 
quartiers  indigenes.  Aussi  ces  quartiers,  camps  et  hopital  meri - 
tent  une  surveillance  speciale.  Le  role  joue  par  les  di verses  es- 
peces  d* anopheles  se  mesure  non  seulement  a  leur  frequence,  mais 
a  l1 indice  sporozoiti que  qui  est  pour  A.rhodesi ensi s  *  2%  en  moyennu 


mais  ne  s’infecte  pas  sur  l’horame.  Amauritianus  •  n’est  pas  vecteur. 
A.pharoensis.  pretoriensis,  maculip&lpis ,  squamosus.  obscurus . 
hancocki  r  sont  rares*-  A. nil i  *  6,2  %  par ait  subir  1* attraction  de 
l’indigene.-  A. gambi ae  •  ~5 a 6^T"a  1 8 , 2  •  /2 ,  selon  les  saisons;  ubiquitai- 
re,  tres  agressif  pour  le  noir,  demeure  le  principal  vecteur. 

A. funestus  :  Q%  en  novembre , 

A. marshalli  var.moucheti  :  5,3  %  en  novembre, 

Ces  deux  dernieres  especes  ont  des  gites  ruraux,  mais  a  1’ 
etat  adulte  sont  puissamment  attirees  par  1  *  agglomeration  humaine. 
Ils  sont  des  vecteur s  importants. 

Le  reservoir  indigene  de  virus  a  ete  etudie  une  fois  de  plus. 
Chez  231  enfants  de  I  a  29  moisf  il  y  a  41,99/2  de  porteurs  de 
schizontes  et  11,68/2  de  porteurs  de  gametes  de  ?. falciparum.  Chez 
1.250  enfants  de  I  a  12  ans  (Ecole  Mission  protestante ) ,  32,1  % 
porteurs  des  plasmodiums  et  21,2^  des  gametes  de  P. falciparum. Tenant 
compte  egalement  de  la  splenomegalie ,  lHndice  paludeen  s*etablit  a 
35,6 
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Lutte  contre  les  stegomyia* 

Le  diagramme  ci~apres  indique  les  variations  saisonnieres  de 
1* indice  stegomyien  en  1938. 

5,048  arbres  ont  ete  vi sites  et  plombes  ou  abattus,  et  les 
gftes  possibles  se  reduisent  de  plus  en  plus  a  cpelques  creux  de 
rochers  ou  surtout  aux  pondoirs  artificiels  crees  par  la  negligen¬ 
ce  des  habitants  6  II  est  ext  refinement  rare  de  capturer  des  Aedes 
adult es.  Les  hausses  de  l9 indice  stegomyien  se  manife stent  chaque 
fois  qu’un  evenement  fortuit  reduit  moment anement  l’activite  du 
service  de  surveillance  (depart  en  conge,  releve  de  personnel  noir, 
etc •  •  • ) 

Lut  t  e  co  nt  r  e . les  r  at  s  [ 

5,317  rats  ont  ete  captures  et  identifies,  la  plupart  etant 
Hat t us  alexandrinus  (4*851  j  9  Rattus  rattus  (397)  et  norvegicus 

wr: 

Comme  especes  arvi coles  i  Pelomvs  campanae  et  Mastomvs  coucha. 
Les  recherches  furent  negatives  pour  la  peste,  la  spirochetose  ic- 
terohemorragi que  et  le  typhus  murin0  Une  souche  de  Sodoku  fut  ac¬ 
cident  ell  ement  perdue o 

La  protection  des  batiments  contre  les  rats  (rat -proofing)  a 
ete  amelioree  sous  la  pression  du  Service  de  1* Hygiene. 

La  faune  pulicidienne  indique  la  predominance  de  Xenonsvlla 
brasi liens is  (9.341)  sur  X.oheopis  (I.0I7).  Au  port  de  Matadi ,  le 
rapport  puce sprats  marque  le  pourcentage  le  plus  eleve  de  X, cheo- 
pis,  soit  1 06  /1 00  o 

Le  Service  de  la  police  sanitaire  maritime  n’a  trouve  aucun  rat 
pesteux.  Aucune  deratisation  ne  fut  faite  a  bord  des  navires  et 
aucun  certificat  d* exemption  ne  fut  delivreG 

^ravaux  d:'  assaini  ss ement  ' 

TV  ■  rrZ'*  iCJR:?  .-\?  .y,rrr,vBt»i  &'vr3-^~rx.~,£ ai.at. -.0-Tr^r^a 

Grace  aux  credits  speciaux  accordes  en  1939,  la  protection  des 
hopitauxj  habitations  et  locaux  publics  a  ete  achevee,  Une  canali¬ 
sation  d’eau  potable  a  ete  etablie  pour  les  chantiers  de  Kala-Kala; 
des  fosses  a  fumigation  et  des  collecteurs  ont  ameliore  les  quar- 
tiers  du  port  et  de  la  ville  basse6  II  reste  encore  un  vaste  pro¬ 
gramme  de  travaux  definitifs,  dont  certains  tres  urgent s,  et  qui 
visent  principalement  la  protection  du  port  contre  1 ’ introduction 
du  virus  pesteux  ou  du  virus  am.ar.il  et  ceux  qui  tendent  a  1’ eradi¬ 
cation  de  Is anophelisme. 

Eau  trot  .able  *9 

Les  analyses  hebdomadaires  ont  ete  favorables  pendant  toute 
l1  annee  a 


Pi  seine  de  natation 


La  surveillance  de  la  piscine  est^assuree  par  le  Service 
de  1 5 Hygiene 0  Les  disinfections  ont  ete  faites  d’une  maniere  sa- 
tisfaisante  par  l-emploi  de  la  caporite* 


Hygiene  scolaire  r 

— -x  -  ■  o>  m  vic  r.  a 

La  population  scolaire  s*est  accrue  rapidement  et  atteint  en 
1938  pres  de  2,050  el  eves,  A  part  lsecole  catholique  de  la  ville 
haute,  les  installations  ne  rependent  plus  aux  exigences ^actuelles , 
ni  surtout  au  nombre  des  enfant s  ,  II  n'y  a  pas  eu  d5 epidemics  sco- 
laireso  Le  paludisme  scolaire  a  ete  mentionne  plus  haut „ 
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Travaux  de  recherche  .* 

Sur  la  faune  culicidienne  de  Matadi  et  l’ecologie  de  certaines 
especes  interessant  Hendemie  palustre ;  sur  la  peste,  les  lepto¬ 
spiroses,  le  typhus  murin9  l9endemicite  amarile,  le  sodoku  ot  la 
fcaladie  de  Nicolas  E  avre ,  sur  l’epuration  des  eaux  de  distribution. 

Le  plan  de  defense  de  la  ville  centre  les  maladies  pestilen- 
tielles  a  ete  etudie  au  cours  des  annees  precedentes.  Gr&ce  a  des 
credits  speciaujemis  a  la  disposition  du  Service  de  1* Hygiene  en 
1938,  l’outillage  anti-amaril  a  ete  notablement  perfectionne  (re¬ 
serve  d’ hospitalisation,  gri llagement ,  renfort  des  brigades  sani- 
taires,  etc0..)o 

CO Q.UILHAT VILLE  : 

Personnel »  Le  medecin-Directeur  du  Laboratoire  assiste  par  un 
agent  sanitairn  et  deux  gardes  sanitaires  et  dirigeant  une  briga¬ 
de  de’40  travailleurs  ordinaires.  Ce  nombre  de  travai Hours  fut 
ported  125  pour  accentuer  la  lutte  contre  les  stegomyies. 

Lutte  contre  les  moustiques  .* 

Plus  de  125  hectares  ont  ete  assainis  completement  dans  l’in- 
terieur  de  I'agglomei’ation,  soit  le  tiers  de  la  su^erficie  .Ailleurs 
se  pour  suit  le  reperage  des  petites  sources,  leur  evacuation,  le 
comblement  de  petites  depressions,  la  substitution  de  plantations 
inoffensives  et  utiles  a  celles  qui ^favorisaient  la  pullulation  des 
moustiques  et  pr i nci pal erne nt  des  stegomyies.  La  zone  neutre  s* or¬ 
ganise  peu  a  peu,  mai s  elle  pose  des  pr obi  ernes  delicats  de  draina¬ 
ge  ou  de  remblayage,  Les  travaux  effectues  en  1938  ont  mieux  mis 
en  evidence  certaines  difficulfces  graves  de  1* assainis seme nt ,  dif¬ 
ficult^  qui  ne  pourront  etre  vaincues  que  par  des  nntreprises  de 
terrassement  assez  onereuses. 

L5  ahopheiisme  de  Coquilhatvi lie  presente  comme  caracteristi - 
que  la  forte  predominance  de  A « mar shalljL ,  var . moucheti. ,  qui  est  en 
pratique  responsable  de  l’endemie  palustre,  (Sur  1* ensemble  des 
moustiques  adultes  identifies  •  A. moucheti  30,29$,  A .pal udi. 

3,12  %)  . 

L’indice  stegomyien, que  la  lutte  vigoureuse  organisee  en  1938 
a  fait  baisser  fortement,  rests  entretenu  par  des  gites  d’arbres 
ou  de  plant es ,  ou  meme  par  des  collections  d’eau  parfois  eloignees 
des  habitations,  Dans  la  ville  meme,  65,9$  des  gites  detruits 
etaient  des  gites  a  stegomyies.  L’indioe  n’a  pas  encore  pu  &tre 
abaisse  sous  3,96,  minimum  du  mois  de  noyembre .  II  est  interes¬ 
sant  de  constater  que  sur  689  gites  a  stegomyies,  129  proviennent 
de  bambous,  de  papayers  et  de  bananiers. 

D&  travaux  de  protection  individuelle  ont  ete  executes,  gr&ce 
aux  credits  speciaux  contre  la  fievre  jaune.  Le  gri llagement  des 
h$pitaux*  batiments  publics  et  mai sons  d5 habitation  a  ete  perfec¬ 
tionne  ou  etendu. 

Le  pal ud is me  justifiait  deja  a  lui  soul  ces  me sure s *  chez 
410  Europeens,  les  hematozoaires  ont  ete  trouves  dans  164  pre-  ^ 
miers  examens.  Chez  2n480  indigenes,  les  parasites  furent  decoles 
dans  1,170  examens  du  sang. 

Lutte  contre  l’ambiase  et  lo  •parasiti sme  intestinal  * 

La  frequence  d  Is  ami  blase  parmi  les  blancs  et  les  noirs  de 
Coquilhatvi lie  a  ete  signalee  plus  haut •  Une  enqu£te  du  Service  de 
1* %giene  portant  sur  la  population  indigene  totale  (soit  quelquo 


* 
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10*000  personnes)  aural t  fait  decouvrir  pres  de  21%  de  porteurs  d* 
amibes  ou  de  kystes,  et  1  ,44$  de  porteurs  d3  amides  •  he  mat  o  phage  s  . 
Mais,  si  on  ne  tient  compte  que  de  ces  dernieres,  on  explique  a 
suffisance  les  frequent es  infections  survenues  parmi  les  habitants 
de  la  ville  europeeme  toute  proche*  De  plus,  les  helminthiases 
les  plus  di verses,  surtout  1* ankylostomiase,  sont  quasi  generates. 
Le  Service  medical,  renforce  pour  la  circonstance ,  a  entrepris  la 
deparasitation  des  indigenes  en  faisant  coincider  oes  mesures  the- 
rapeutiques  avec  les  mesures  d* hygiene  habituelles  et  notamment  la 
construction  de  latrines.-  la  disinfection  du  sol,  1* enlevement  des 
immondicesj  etc0o 

Controle  des  eaux  potables  * 


Les  analyses  sont  faites  regulierement  par  le  medecin  hygie- 
niste.  Une  amelioration  sensible  de  la  qualite  des  eaux  aura  lieu 
lorsque  l’eau  des  sources  captees  a  Coqui lhatvi lie  sera  substitute 
en  totalite  ou  en  grande  parti e  a  l*eau  du  Ruki * 

Lutte  contre  les  maladies  veneriennes  • 

i— ^■cnrz&i&SZi  -  ZrrJR  *  -•=:••••.  »  '**.*  -  •  % ;i. « :r  ‘•si ■'nc"-'’*' i-  •  --u *  « wr  a 

Des  enquetes  faites  par mi  les  travailleurs  demontrent  la  ne¬ 
cessity  d5 intensifies  la  prophylaxie*  Pres  d-un  quart  de  la  masse 
des  travailleurs  de  Coqui lhatvi lie  et  des  proches  environs  sont 
veneriens „ 


Police  sanitaire  du  port  » 

O— <  -4  ‘■■■•atf  j&Zi'SKFf'-*-'  ~  v,i  —  '."-rr-tv r*"V-  v:*»sce-  ■  f?r:  -jj 

249  equipages  ont  ete  examines ,  ay ant  necessite  5o072  examens 
et  deceit  225  veneriens,  Des  mesures  ont  ete  prises  pour  ameliorer 
la  potabi liite  des  eaux  de  boisson  a  bord  des  navires.  Une  tpidtmie 
de  variole  minor  a  motivt  des  mesures  de  quarantaine  et  de  vacci¬ 
nation,  La  lutte  contre  les  moustiques  et  contre  les  rats  a  ttt 
poursuivie  a  bord  des  diverses  embarcations , 


Hygj  ene  scolaire  * 

MMMMNaMC^rMK  *  xcvttn 

Tous  les  ecoliers  sont  examines.  On  a  trouvt  60  a  70$  d’entre- 
eux  porteurs  d3 ankylostomes ,  20  a  25$  de  porteurs  d’ amibes  ou  de 
kystes  (?)  et  3  trypanosomes,  L* indice  plasmodique  varie  de  30  a 

76$. 

Aerodrome  * 


L*  indice 


stegomyien  a 


ete  maintenu  aux  environs  de  £ero  . 


STANLEYVILLE  : 


Per sp^nne_l  -  Le  medecin-Directeur  du  Laboratoire  exerqant  par 
surcroit  les  fonotions  de  Medecin-hygi tniste ,  et  assiste^dlun 
agent  sanitare,**  4  gardes  sanitairess  35  travailleurs  sptcialists 
et  trente  travailleurs  ordinaires . 


Lutte  contre  les  moustiques 


m0yoo  gives  aeuouverus,  6^325  renferment ,des  larves 
k„ gambj ae  est  de  loin  laespece  la  plus  frequente  et 
"6%  des  "Tar ve  s  d* anopheles ,  les  autres  especes  ttant 


maurit-ianus ,  Comoarativement  aux  annees 
nombre  de  gites  anopheliens  parait  etre  en  forte 


moucxiepi 


Sur  les  II o 785  gites  decouverts 
d* anopheles,  A 
repre sente  97 
surtout  A  „  ni  l  1. 9 
precedentes?  le  **„,««*„  &- 

augmentation,  mais  en  fait  -  il  faut  tenir  compte  des  recherches 
beaucoup  plus  minuticuses,  et  dans  l5 ensemble  la  proportion  des 
gites  positifs  vis-a-vis  des  gites  possibles  est  plutot  en  decrois 
sance .  Q,uant  aux  insectes  adult es,  sur  I40273  anopheles  captures, 
10,310  ont  ete  determines,  soft  0o427  A, gam’biae .  I  ,112  A.nili ,  671 
A*moucheti  et  un  seul  A^funestus, 
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L’indicc  anoj3>iel  c  s.  adult  os  est  en  diminution  en  1938,  surtout 

maisons 

pour  l’espece  A,gambiae  et  passe  de  87,4^  en  1935  a  18,6  %  en  1938, 
La  chute  rapide  de  cet  indice  est  le  meilleur  temoin  de  l’efficaci~ 
te  des  travaux  anti larval re s . 

indice  sporozoiti  que  a  ete  etabli  sur  7,835  anopheles  disse- 
quees  et  s’etablit  comme  suit  pour  les  principales  anopheles.* 

A.gambiae •  955  %  sur  6C239  anopheles. 

A. nil!  5  %  '  "  978  ,f 

A  .mar  shall! 

var .moucheti  3.5^  sur  539  anopheles 

A.funestus  7 \6%  "  79 

446  enfant s  examines  donnent  les  index  spleniques  et  plasmo- 
dique  suivants  .* 

Index  splenique  40,1  % 

Index  plasmodique  :  79,9  %. 

ALBERTVILLE  ; 

Personnel  .*  I  medecin-hygieni ste ,  2  gardes  sanitaires,  3  gardes 
sanitaires  stagiaires  et  62  travailleurs . 

Lutte  contre  les  moustioues ? 

H— a-— frvTV  l  l—M'  •  NT ~t*ix TUt  /#*■  ■C"'- ^7  wt 

353  gites  importants  ont  ete  detruits^  dont  51  a  stegonyia. 

L*  indice  stegomyien  n3est  pas  eleve  (0„085ja  L5  anophelisme  se  carao 
terise  par  la  predominance  de  A ? f une s t us ,  ce  qui  legitime  les  tra¬ 
vaux  accompli s  aux  rives  du  lac  et  de  la  riviere  tributaire.  Les 
principaux  travaux  s*adressent  a  1 3 assainissement  de  la  ville  basse 
et  notamment  au  remblayage  de  la  plage  entrepris  depuis  plus  de  10 
ans.  Notons  que  pendant  cette  peri ode,  le  niveau  du  lac  a  monte  de 
2,70m, 

Lutte  contre  les  rats  •* 

7,924  rats  ont  ete  captures ,  Par  la  deratisation  des  bateaux 
du  lac,  on  trouve  les  trois  especes  Rattus  rattus,  R . al exandri nus 
et  decumanus  porteurs  de  X.brasiliensis  et  Cheopis. 

Police  sanitaire  du  lac  Tanganika  : 

88  navires  ont  ete  reconnus,  5  ont  ete  sulfures. 

Hygiene  scolaire  .* 

— «—i  *  ■  <-.t ri 

Les  examens  des  enfants  donnent  une  indication  precieuse  sur  1* 
endemicite  du  paludisme. 


Ecole  des  gargons  •  226  eleves.*  Indice  plasmodique’  60,9  % 

Splenomegalies  31,9  % 

Ecole  des  fillies  •*  318  eleves  •*  Indiee  plasmodique.*  56,46  % 

Splenomegalie  *  28,68  % 


ELIS  ABET  HVILLE  ; 

Personnel  .*  I  medecin  hygieniste  assiste  de  3  auxi^iaires  eu- 
ropeens,  4  gardes  sanitaires  et  3  gardes  sanitaires  stagiaires, 

20  travailleurs  specialises  et  30  a  50  travailleurs  ordinaires, 
ou  une  equipe  d’une  c i n quant ai n e  de  detenus  sous  la  conduite  d’un 
agent  blanc  temporal  re. 
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Lutte  c outre  les  mousti ques  i 

<  >■  ■ tc  e»n.  w  *  «-«—  -  -  ~i»a— »•  mw*w  »>-  m  i»»  ■»<^iiti 

On  assiste  d’annee  < n  annee  a  une  diminution  des  gites  artifi- 
ciels  causes  par  la  negligence  des  habitants.  Contre  97.335  reci¬ 
pients  divers  elimines  en  1934 ,  on  en  compte  57.483  en  1938.- 
3.844  gites  ont  ete  detruits,-  2*786  averti ssements  (dont  72  sui- 
vis  de  proces-verbaux)  ont  ete  donnes  a  des  occupants  responsables 
d* infractions  aux  ordonnances  sur  1* Hygiene. 

Anonhelisme * 

511  gites  ont  ete  detruits.  Sur  oo  total,  12  seulement  furent 
reconnus  dans  la  ville  europeenne,  et  6  dans  la  cite  indigene.  La 
majorite  des  anopheles  proviennent  de  la  zone  neutre  et  de  la  zone 
peri-urbaine ,  Les  gites  a  anopheles  representent  13,29  %  du  total 
des  gites  a  mousti ques.  La  situation  n’est  pas  amelioree,  A . gambi ae 
est  le  plus  frequent*  72,78  %  des  gites.  Parmi  les  mousti ques  adul- 
tes  captures  se  trouvaient  1*757  A . gambi ae  et  I. 416  A.funestus . 
soit  36,75  %  des  mousti ques  adult es  captures  et  identifies. 

Stegomvies  » 

365  gites  ont  ete  decouverts,  soit  9.49  %  du  total  des  gites 
a  mousti  ques,  -Le  quartier  de  la  ville  ou  ils  sorit  abondants  est  le 
Nord-Est  de  la  cite  europeenne  dans  laquelle  1* indice  stegomyen 
passe  du  minimum  0  en  juillet  a  un  maximum  de  1,2  en  decembre . 

Parmi  les  stegomyes,  tA,.aeg^.P.Ul,  ast  plus  frequent  (85,02^). 

Dans  les  captures  de  moustiques  adultes,  A.aegypti  ne  forme  qu1 
une  proportion  insignifiante  (0.07) 0 

Au  total,  Eli sabethvi lie  continue  a  presenter  une  faune  anophe- 
lienne  import ante  que  maintient  surtout  la  zone  neutre  incomplete- 
ment  organisee  et  la  region  peri-urbaine  occupee  par  des  nombreu- 
ses  fermes  et  autres  petites  installations,  notamment  les  cultures 
maraicheres  et  leurs  irrigations.  Dans  la  ville  europeenne,  il  res- 
te  encore  toujours  a  faire  1* education  des  habitants  trop  peu  sou- 
cieux  de  collaborer  a  l3  elimination  des  gites  et  a  qui  les  servi¬ 
ces  d’ hygiene  ne  peuvent  substituer  leur  activite,  faute  de  per¬ 
sonnel  et  de  moyens  financiers.  La  propagande  d’hygiene  qui  cut  d* 
excellents  resultats,  il  y  a  quelque  15  ans,  devra  etre  reprise 
avec  intendite. 

Travaux  anti larvai res  .* 

La  brigade  a  divise  la  Ville  et  les  environs  en  18  secteurs 
visites  reguli erement  selon  le  rythme  que  commando  1’ importance 
de  chacun  d’e^x.  Le  desherbage,  le  debroussai llement ,  le  curage 
des  rivelets,  la  rectification  des  drains,  fosses  et  tranchees, 
l’amenagemeno  des  depotoirs  et  le  comblement  des  excavations  oc¬ 
cupies  par  des  gites  a  moustiques  ont  ete  les  principaux  ouvrage3 
accomplis  par  la  brigade  composeo  de  travailleurs  ordinaires  ou 
de  detenus, 

Put to  contre  les  rats  : 

4,256  captures,  dont  2.450  dans  les  cites  indigenes  ont 
permis  de  confirmer  la  predominance  de  R. alexandrines  (3,872 
specimens) c  Leur  parasitisme  presente  une  caracteri sti que  impor- 
tante  du  point  de  vue  epidemiologique  •*  la  frequence  do  XenoPsyl- 
Xa  c  hep-pis  (2*844  e  chant  i  lions  contre  I.  71 9  X.brasilicnsi  s)  . " 


Hygiene  scolairo  : 


Lc  Service  de  la  tutelle  sanitaire  scolaire  rapporte  pour 
1938  l’enquete  faite  sur  la  diphterie.  Sur  984  prelevements ,  50 


t 


\-V 


. 


102 


se  sont  montres  positifs,  Les  vaccinations  preventives  ont  ete  fai*» 
tes . 

Inspection  des  denrees  alimentaires 

Les  inspections  ont  donne  lieu  a  17  analyses  et  42  proces- 
verbaux . 

ContrSle  de  l*eau  de  distribution* 

Les  conditions  defavorables  de  la  captation  de  l’eau  a  epu- 
rer  ont  necessite  une  surveillance  toute  speciale.  Les  filtres  de 
la  station  d’epuration  ont  ete  renouveles  en  partie.  Des  repara¬ 
tions  ont  du  £tre  faites  a  la  maqonnerie  de  ^installation.  Le 
system©  de  chlorination  a  d$  subir  des  modifications,  afin  d* adap¬ 
ter  plus  exactement  le  dosage  du  disinfectant.  D’autres  probl ernes 
seront  encore  a  resoudre,  notamment  une  meilleure  elimination  des 
matieres  organiques.  Au  total,  d’importants  progres  ont  ete  ob- 
tenus  en  1938  et  on  signale  que  la  situation  s’ameliore  encore 
auaebut  de  1939. 
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In  Die  E  S  T  E  G  O  M  YA 

Moyennes  mensuel/es  des  indices  hebdomadaires  (g/ies  larva  ires) 

In  dice  general 

Stegomya  Index 


nidde/de  maande/ijksche  ci/'fers  van  c/e  tve/ce/i//csc/?e  aanwijz/nyen  (posit/eve  schui/oorden  i/an  fan/er. 

Algemeen  Index 
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3.-  HYGIENE  DES  TRAVAI LLEURS 


Dans  1' ensemble  de  la  Colonie,  il  n’y  a  pas  eu  une  augmentation 
notable  du  nombre  des  travailleurs.  La  mcrbidite  mcyenne  et  le  taux 
de  mortalite  sont  comparables  aux  precedents.  Q,uelques  situations 
tres  deficitaires  ont  ete  publiees  par  les  entreprises  des  que  et 
mime  avant  que  les  services  d’inspection  aient  dG  intervenir.  On  a 
vu  precedemment  1* effort  serieux  accompli  par  la  plupart  des  entre¬ 
prises,  afin  d*assurer  a  la  main-d* oeuvre  des  secoir  s  medicaux  suf- 
fi sants . 

PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE: 


^Effectif  moyen 
•  • 

Deces 

Mortalite  o/oo 

OTRACO  C.I’.McL. 

• 

♦ 

:  4.568 

21 

4.6 

OTRACO  C.E.M. 

1.082 

8 

4,4 

OTRACO  fluvial 

2  a806 

19 

6.8 

H.C.B.  Leverville 

7  o  701 

97 

12.6 

Sucriere  congolaiso 

;  4.048 

36 

8.9 

Compagnie  du  Kasai 

540 

6 

II  .1 

OTEXLEO 

.*  1.585 

II 

6.9 

CHANIC 

:  1,200 

II 

9,2 

Oalculee  sur  un  effectif  de  23.530,  la  mortalite  des  tra¬ 
vai  lleurs  est  de  8,8  o/oo. 

Sur  209  deces,  declares  par  les  societes,  74  sont  dus  a  la 
pneumonie  et  19  aux  accidents  de  travail. 

OTRACO 

1°)  Chemin  de  fer  de  Leopoldville -Matadi  . 

I  hopital  a  Cattier,  et  I  a  Thysville;  3  dispensaires  a  Matadi, 
I  a  Songololo  et  2  a  Leopoldville;  I  pharmacie  centrale  a  Matadi. 
12.590  travai lleurs  ont  ete  trait es  dans  les  diverses  formations 
sanitaires;  994  ont  ete  hospitalises,  totalisant  12.802  journees 
d’hospitalisation;  662  femmes  et  455  enfants  de  travailleurs  ont 
ete  hospitalises.  Sur  les  21  deces,  7  sont  dus  a  la  pneumonie,  4 
a  la  tuberculose  pulmonaire  et  4  a  des  affections  cardiaques . 

2°)  Chemin  de  fer  du  Mayumbe . 

1  hopital  de  95  lits  et  2  dispensaires,  dont  I  pour  europeens. 
308  travailleurs  et  79  femmes  et  enfants  ont  ete  hospitalises. 

3°)  Voies  fluviales. 

2  dispensaires,  qui  ont  enregistre  6.479  consultations  de  tra¬ 
vailleurs,  dont  98  ont  ete  hospitalises;  56  femmes  et  30  enfants 
ont  egalement  ete  hospitalises. 

Sur  les  19  deces,  II  sont  dGs  a  la  pneumonie  et  br oncho-pneu- 
monie . 

HtHKERIES  DU  CONGO  BEIGE,  (siege  de  Leverville). 

I  hlpital  pour  europeens  (5  lits).  I  hopital^our  indigenes 
(130  lits),  I  maternite;  I  pavilion  operatoire  et  2  dispensaires, 
dont  I  pour  europeens;  a  1’ interieur  •*  23  dispensaires,  dont  II 
principaux,  II  secondaires  et  3  dits  "goutte  de  laitu  . 
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1.586  travai lleurs ,  48  femmes  et  80  enfants  ont  ete  hospitalises. 
Sur  les  97  deces,  38  sont  dus  L  la  pneumonie  et  broncho-pneumonie 
et  13  a  la  cachexie. 

COMPAGNIE  SIJC  RIB  RE  SONGQLAISE 

I  hopital  de  130  lits  et  2  di spensaires ,  dont  I  pour  europe- 
en***  Sur  les  4o048  travai  lleurs  traites,  1. 1 74  ont  d&  etre  hospi¬ 
talises  o  Parmi  les  36  deces  signales,  T4  sont  dus  a  la  pneumonie 
et  9  au  paludisme, 

COMPAGNIE  DU  KASAI 

I  hopital  de  30  lits  et  II  di  spensaires ,  dont  10  a  l’interieur. 
3.483  travailleurs  et  fournisseurs  de  fruits  ont  ete  traites  dans 
les  di spensaires  de  l’interieur  et  3$3  hospitalises. 

Sur  les  6  deces,  3  sont  dus  a  des  hernies  4tranglees  et  2  a 
des  hernies  i^uinales . 

PROVINCE  DE  LUSAMBO  : 


‘Effectif  moyen 

Deces 

Mortality  o/oo 

••  ••  mm  ••  pm  am  mm  am'  mm  »•*  m-J  m*  »»  am  mm  a*.'  m*  ml  t  ■»  «■*  r^«  mm  pm  mm  m 

BORMINIERE  i  24.144 

mm  mm  mm  mm  mm  am  «w»  tm  mm 

109 

maa  mm  mm  am  mm  mat  map  mm  maa  mm  mat  p/p  wa  am 

4.5 

S.E.C,  Kambaye  ‘  I„II0 

I 

0.9 

B.C.K*  :  801 

2 

2,5 

H.C.B*  Brabanta  *  2o000 

14 

7 

Divers  «  1,894 

3 

1.6 

Calculi^  sur  un  effectif  moyen  de  29,949,  la  mortalite  des 
travai lleurs  est  de  4  o/oo, 

Les  principales  causes  de  deces  sont  •  la  pneumonie  (31)  et  la 
grippe  (16 )  sur  II 9. 

EOPHNISRE 

7  hopitaux  pour  noirs  (770  lits),  4  di spensaires . 

Nombre  de  cas  dJ  hospitalisation  parmi  les  travai  lleurs  •*  10.944 
Nombre  de  journees  d’hospitalisation  •*  156.285 

Nombre  de  cas  traites  ambulatoirement *  85.796 

Nombre  de  consultations  •  184  .618 

HUI LEVER  Brabant a 


I  hopital  pour  noirs  ( 1 0 7  lits),  4  dispensaires . 

Nombre  de  travailleurs  et  membres  de  leur  famille  hospitali¬ 
ses  •  383 

Nombre  de  consultations  de  travailleurs  et  membres  de  leur  famille  ** 
42.182 


BtSL 


[-LI.  Kakenge  et  EXEORKA 

V.  *  K'iC  \j‘c:  iVlS  vr;-.  zi,  -i-VT*-.Vrr.ir*v  ■■  v*1’  1 


I  hopital  pour  noirs. 

Nombre  d’  hospital! ses *  569,  totalisant  13.461  journees  d’hospita¬ 
lisation  . 

Nombre  de  malades  traites  en  polyclini  que  **  4.740 

Nombre  de  consultations*  10.481 
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PROVINCE  BE  C0Q.UI LHATVI LIE 

MjfO.  «« .  -. /ycMfci*— n  t  WM'  .-<A  ~ 


:Effectif  moyen 

0 

Deces 

^Mortalite  o/oo 
• 

EORESCOM 

1,700 

10 

:  5.9 

HoC.B.  Alberta 

2,400 

26 

:  10.8 

Plantations  de  Bo senge-Lilanga • 

1 .250 

9 

■;  7.2 

S .A.C .CoB,  Binga 

1.750 

7 

4 

S.AeC,Ca  Monga  * 

4.550 

15 

:  3.3 

Divers  • 

6  0  284 

43 

:  6.8 

Calculee  sur  un  effectif  moyen  de  17.925,  la  mortalite  des 
travailleurs  et  de  6,1  o/ooo 

Sur  les  110  deces  declares,  36  sont  dus  a  la  pneumonie,  16  a 
d’autres  affections  pulmonaires  et  10  a  des  maladies  intestinales . 


^PROVINCE  BE  STANLEYVILLE 


v*  •*  m+ V*  tmi  *m  t*.?  t. «  «■*  m  (»)  <*\V  «M  «■  r-o  r  n  mm  *r»  mm  ■»  —•  tm  mm  mm  mm  mm  gm  W  m* 


•*  «••>«  M  H  W  in  W  fM  M  M  b>4  t*'J  Ml  M  w  ■ 

Ste  des  Mines  de  Kilo 
Ste  des  Mines  de  Mo  to 
Miniere  de  la  Tele 
VI  Cl  CONGO 
H .  C  o B *  Eli.  sabe t ha 
INEAC  Yangambi 
Cie  des  Chemins  de  fer 
des  brands  Lacs 
Bamb o  1  i  Cult uu r  Ma at s c happy 
C0L0MINES 
Miniere  Bafwaboli 
Exploitation  agricole  de  la 
Biaro 
COBELMIN 
Divers 


22.852  :  358  ' 

15.6 

15.700  :  II 7  ' 

7.4 

6,297  :  115 

18.2 

3.104  :  II 

3.5 

5,394  :  58 

10.7 

2.819  :  17 

« 

6 

• 

2.000  :  II 

5.5 

2,680  **  13 

4.8 

3.315  :  ? 

? 

2.213  :  26 

• 

11*7 

• 

2.347  :  26 

II 

2.002  **  24 

12 

3.528  **  19 

5.4 

Effectif  moyen  •  Deces  JMortalite  o/oo 


Calculee  sur  un  effectif  moyen  de  74.291,  la  mortalite  des 
travailleurs  est  de  10,7  o/oo, 

Les  principales  causes  de  la  mortalite  sont  •  pneumonie  269, 
Meningite  48,  Paludisme  48,  affections  chirurgi cales  48,  dysente- 
rie  24  (sur  un  total  de  795  deces). 


SOCIETE  DES^ MINES ..  DE  JCI L.0-M0T0 

2  hopitaux  pour  europeens,  5  hopitaux  pour  noirs  (1,275  lits), 
3  maternites,  2  orphelinats  (74  lits),  I  lazaret  (20  lits),  173 
dispensaires  et  infirmaries  (275  lits) 0 

Cas  traites  chez  les  travailleurs  et  membres  de  leur  famille.‘ 
322,906,-  Travailleurs  et  membres  de  leur  famille  hospitalises*' 
14,053. 

Les  principales  causes  de  morbidite  des  hospitalises  sont  •*  le 
paludisme*  1,898  cas,  les  affections  de  l’appareil  respiratoire 
1,285  cas  et  de  l^appareil  digestif,  1,156  cas,  les  affections 
chirurgi  cales  4,788  cas,  Les  principales  causes  de  mortalite  sont  • 
la  pneumonie  178,  les  maladies  de  l’appareil  digestif  58,  les  af¬ 
fections  chirurgi  cales  45,  la  meningite  46,  la  tuberculose  10 
( sur  475  deces) 0 

La  moycnnc  mensuelle  de  presence  aux  consultations  de^ourris- 
sons,  pour  les  families  de  travailleurs,  a  ete  de  17.240. 
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Le  recrutement  de  main-df  oeuvre  originaire  du  Ruanda-Urundi  a  as- 
sombri  fortemont  le  tableau  nosologique  do  Kilo,  Cette  main-d’ 
oeuvre 3  parfaitement  adaptable,  necessite  ne&nmoins,  pour  6tre 
entrainee  au  travail  puis  acclimatee,  dcs  precautions  et  des 
frais  considerables 0  La  sooiete  y  a  rcnonce . 


VI  Cl CONGO 

I  hopital  pour  eu^opeons  >7  2  hopitaux  pour  noirs,  I  mat  emit  e 
et  I  disponsairo  dans  diaque  camp  do  travai Hours  le  long  du  rail. 

6*445  travai Hours  ont  ete  traites  dans  los  dispensaires  ot  570 
hospitalises  <> 

Les  principales  causes  do  la  morbidite  sont"  les  affections  chi- 
rurgicalos  2,425  cas,  los  affections  do  l’appareil  digestif  1.740 
casj  les  maladies  veneriennos  671,  los  affections  de  l’appareil 
respiratoi.ro  664.  le  pal udi sine  71  a 


MHTIEPE  LE  LA  TELE 

HnGf.-'7lr4*T~  ^  .va  *'•£:. ■•  t - f  •"■5.  =1* 

4  hopitaux  pour  noirs  et  15  dispensaires. 


Traites  dans  leo  dispensaires*  27>5I9  cas. 

Hospitalises'  2*839  travai lleurs  et  membres  de  leur  famille. 


Les  principales  causes  de 
les  maladies  venerie lines 
affect! one  pulmonai re s  4  s 


la  morbidite  sont.*  les  plaies  10.558, 

1 , i 7  ,  le  plan  618,  les  ulceres  419,  les 
580,  done  10  tuberculoses. 


Sur  229  deces?  29  sont  aus  k  la,  grippe.  La  schi stosomiase 
lement  une  cause  impor  tante  de  mor halite  et  elle  explique 
de  parti e  le  taux  de  1Q%  indique  au  tableau  ci-dessus.  La 
a  entrepris  une  lutte  contre  cette  affection  parasitaire. 


est  ega- 
en  gran- 
Societe 


COMPA/piE  LES  CHEMHTS  LE  PER  LES  CrRAHDS  LACS 
I  hopital  et  2  dispensaires. 

2,691  travai Heurs  ont  ete  traites,  dont  324  hospitalises. 


Les  principales  causes  de  la  morbidite  sont  •  les  affections  respi- 

ratoircs  291 .  les  affections  intestinales  275.  les  maladies  vene- 

•’  * 

rienr.es  193,  les  ulceres  165. 


MINI  ERE  LE  BAMAB0L1 


I  hdpital  et  6  dispensaires, 

901  travai lleurs  traites,  dont  190  d'5  affections  chirurgicales ,  99 
de  maladies  veneri  ennes ,  84  de  pal  udi  sme ,  44  de  pneumorde,  112  d’ 
he 1 mi nt hi as  e ,  58  d  e  pi an . 

OOBELMN  a  Ki  nia 

*•,-  c.yxr?>mc 

I  hopital  et  5  dispensaires. 


EXPLOIT  ATI  ONS  AGRI 


'  ry ...  f  -it.  /t* 


COLES  LE . LAJBXABO 


6  dispensaires,  dont  3  avec  pavilion  d5 hospitalisation  (40 

Hts)  e 

1 .901  cas  trait-  es  par mi  les  trava? lleurs  et  membres  de  leur  fa¬ 
mille,  dont  310  cas  de  maladies  respiratoires ,  227  ds affections  de 
1* apparel 1  digestif,  235  dc  maladies  veneri ennes,  252  de  pi an,  107 
de  lepre.  •  - 

Sur  26  deces.  6  sont  duo  a  la  pneumorde , 
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MENIERE  SUR0NG0 

3  dispensaires,  2  pavilions  d* hospitalisation  (20  lits)  . 

64  cas  de  syphilis  et  154  cas  de  pian  traites. 

6  deces  sont  dus  a  la  pneumonie. 

BAMBOLI  CULTUUR  MAATS CHAPPY 

5  dispensaires. 

5.670  cas  traites,  dont  1.099  hlessures  et  ulceres,  299  maladies 
veneriennes.  197  plan.  42  pneumonie. 

9  deces  sont  dus  a  la  pneumonie. 

I  hopital  pour  europeens,  I  h8pital  pour  noirs  et  3  dispen¬ 
saires  . 

2,250  travailleurs  hospitalises  et  7.931  cas  traites. 

Les  principales  affections  signalees  sont  >  Ankylostomiase  600, 
plaies  598,  pian  592,  ulceres  654,  filariose  468,  paludisme  437, 
maladies  appareil  respiratoire  496,  maladies  veneriennes  361. 

18  deces  sont  dus  a  la  pneumonie  et  21  a  la  dysenteric  amihienne. 


‘Effect! f  moyen 

Deces 

Mortalite  o /oo 

Mini  ere  des 

^rands  Lacs  * 

8.000 

125 

15,6 

COBELMIN 

5.526 

59 

10.6 

C.N.F. 

2,451 

12 

4,9 

SYMEliLN 

5,500 

80 

14.5 

C.E.L, 

2o350 

13 

5.5 

SYMOR 

1.784 

8 

4,5 

CEEAKI 

150 

- 

- 

Calculee  sur  un  effect! f  moyen  de  25.761,  la  mortalite  des 
travailleurs  est  de  II , I  o/oo* 

Les  principales  causes  de  la  mortalite  sont  •  pneumonie  95, 
meningite  cerebr o- spinal e  21,  paludisme  26,  tuberculose  15,  dysen- 
terie  7  (sur  297  deces), 

MENIERE  DES  GRANDS  LACS 

•  iw-^rrx?ra£j«r£-’  'Tt.  -  y  tcwc.-'  • 

2  hopitaux  pour  europeens-  2  hopitaux  pour  noirs,  2  materni- 
tes  et  I  dispensaire  dans  chaque  camp. 

OHEMEN  DE  PER  DES  GRANDS  TAGS 

I  hopital  pour  europeens  en  construction,  I  hSpital  pour 
noirs . 


2  hopitaux-  dont  I  pour  europeens,  I  dispensaire  dans  chaque 

camp. 


SYMET,|LN 

I  hdpital  pour  europeens  en  construction;  2  hopitaux  pour 
noirs  (290  lits) ;  I  dispensaire  dans  chaque  camp. 


■ 


■ 


/ 


no 


COBELMIN 

4  hopitaux  pour  noirs  et  I  dispensaire  dans  chaque  camp, 
PROVINCE  D  *  ELI  S  ABETHVT  LLE 


Effectif  moyen 

Deces 

Mortalite  o  /oo 

Union  Mini  ere 

12,447 

115 

9.2 

C.E.K. 

5,423 

29 

5.3 

SERMIKAT  Kibara 

1 ,965 

5 

2,5 

GEOMINES 

9.660 

30 

3.1 

SYLUMA 

971 

10 

10.3 

Divers 

2,991 

5 

1.6 

Calculee  sur  un  effectif  moyen  de  33.457,  la  mortalite  des 
travailleurs  est  de  5,8  o/oo* 

les  principales  causes  de  la  mortalite  sont  •  pneumonie  74, 
accidents  18,  tuberculose  6  -sur  194  deces) , 


UNION  MINI  ERE  DU  HAUT  KATANGA 

8  hopitaux  pour  indigenes  (1.100  lits)  et  10  dispensaires ,  7 
consultations  prenatales  et  pour  nourrissons,  et  6  maternites. 


putaneps , 
— apai  *  ~ 


tefe ctions  . 

Tes  principal es 

sont  •*  les  affections 

vasculaires  1*176  cas ,  les  aff 
tions  dcs  voies  pespiratoires 


a3-I*8eg*$rtS8i$Sfrt0& 


causes  cfe  'la  morbi  elite  ohea 

intestinales  1,450  cas, 

’actions  oculai 
:3,i9Icas,le  pa 


causes 


les  travailleurs 


11,9! 
causes  c 


6 

e 


Te 

accidents,  ct 
la  mortalite 


les  affections  cardio- 

res.865  cas-les  aff co¬ 
il  udisme  1.058  cas 
II.|671cas  de  ma] 


soni 


.a  pneumon 


les  accidents  16,  les  affections  du  tube  digestif  les  affections 
cardio-vasculaires  4,  la  tuberculose  4  (sur  XOO  deces). 

/(x) Hospitali ses  ."6977,dont  4,878  pr  .maladie ,2.099  pr .accidents  &biuluie 
5*816  cas  de  femmes  et  9.431  cas  d’enfants  de  travailleurs 
ont  ete  egalement  soignes. 


Dans  la  population  indigene  de  l’U.M.H.K*,  on  a  enregistre 
974  naissances  (y  compris  36  mort-nes) , 

laboratoire  de  Lubumbashi  ’  3,782  examens  medicaux  divers. 


fabrication  locale  de  vaccins  et  serums  •  41,760  doses  de  vaccins  an 
tivariolique ,  104. 512  cm3  des  divers  vaccins  contre  le  typhus,  les 
meningites,  les  dysenteries. 


Au  labor ato ire  de  Panda,  14.410  examens  medicaux  divers  ont  ete  ef¬ 
fectives  . 


51 TUATI  ON  SANT  T  AT  RE  DE  LA  EORCE  PUBLI.Q.UE 
Statistique  de  mortalite  au  cours  des  6  dernieres  annees 


B 


•III- 


:  1933 

1934 

‘  1935 

1936 

1937 

1938 

( Effect!  f  moyen  213  <,043 

13.628 

."13,080 

13,282 

13.391 

13.451 

Hommes  i 

^Peces 

:  1 21 

125 

:  102 

120 

SS 

IOff 

J 

^o  /oo 

:  903 

9,2 

:  7.8 

9 

7.1 

7.8 

[Nombre 

:  7.309 

7,449  7.374 

7.309 

7.446 

7.300 

Femmes 

Peces 

60 

7C 

55 

46 

70 

68 

[o/co 

:  8,2 

9,4 

:  7,5 

6.2 

9.4 

9  c3 

jNombre 

•  4  o  4  6  6 

4  .  587 

:  4.662 

4,764 

5.333 

5.242 

Enfant si 

> Pecos 

I  73 

224 

:  184 

155' 

166 

183 

,0/00 

.*  38.  7 

48.8 

:  39  o  5 

32.5 

31,1 

34.9 

Les  effectifs  du  Ruanda-Urundi  ne  sont  pas  compris  dans  ces 
stati  stiques . 

L* indice  de  mortalite  est  plus  faible  que  dans  la  raoyenne  des 
entreprises  utilisant  la  main-d’ oeuvre  indigene.  La  proportion 
des  soldats  maries  reste  a  peu  pres  constante.  Par  contre,  la  nata¬ 
lity  augmente  dans  les  camps  militaires,  ainsi  que  le  prouvent  les 
chi ff res  suivants  i 


1933 

nai ssances 

pour  7.309 

femmes  ~  10,3  % 

1934 

:  81 

w 

“  7,449 

"  -  10.9  % 

1935 

:  715 

w 

»  7,374 

"  -  9,7  % 

1936 

:  841 

it 

11  7,309 

"  -  11.5  % 

1937 

:  904 

SI 

"  7,446 

"  -  12, X  % 

1938 

:  907 

ft 

"  7,300 

•'  -  12,4  % 

A  Leopc 

ldville,  la 

situation  s 

anitaire  est  restee  bonne 

troupe  a  ete  vaccines  contre  la  variole  et  la  typhofde.  65  nou- 
veaux.cas  de  maladies  veneriennes  ont  ete  enregistres »  Parmi  les  8 
deces,  il  y  en  a  6  dus  a  des  affections  broncho -pulmonaires ,  I  au 
paludisme,  I  a  une  endocardite  aigue, 

A  Boma.*  au  camp  de  Tabora.  il  y  eut  3  deces  (tuberculose ,  pe- 
ricardite,  typhofde)  et  4  reformes  *  Les  maladies  veneriennes  sont 
rares  (0,8  %  de  blennorragies) 0 

A  Shinka Pas  de  deces  parmi  les  soldats.  Les  maladies  vene¬ 
riennes  sont  exceptionnelles  (10  cas  sur  I  <>784  visites)  . 

A  Shinka  et  Boma,  la  vaccination  anti typhdl que  generals  a  ete 

faite. 

A  Matadi  :  Morbidite  negligeable,  pas  de  mortalite. 

A  Stanleyville,  parmi  les  19  deces  signales,  on  remarque  une 
tuberculose  pulmonaire,  I  affection  cardiaque,  I  typhofde.  Les 
cabinets  prophylactiques  ont  reduit  la  frequence  des  affections 
veneriennes.  La  natalite  augmente  dans  les  camps;  de  6,4  %  en  1934, 
elle  passe  a  9,6  %  en  1938. 

Pans  la  Province  de  Costermansvi lie ,  la  situation  sanitaire  du 
centre  d} instruct! on  de  Lokandu  s’ est  amelioree  au  point  de  vue  de 
l’amibiase  et  des  helminthiases  qui  l'J  inf  ectaient  jadis.  L’ atten¬ 
tion  se  tottvno  vers  1a-  lutte  contre  les  maladies  veneriennes,  en¬ 
core  trop  frequenteSc 

A  Eli sabethville ,  le  paludisme  est  la  cause  principals  de  mor¬ 
bidity.  La  mortalite  tres  faible  (3  deces)  reconnait  comme  causes 
la  pneumonic  et  une  myocardite *  -  106  cas  nouveaux  de  maladies  vene¬ 
riennes  ont  ete  trait es  au  dispensairo  antivenerien. 
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La  mortality  infantile  est  im~ 

pi  -  -u  le  a  la  rouge tie  qui  fut  epidemique  dans  1  ’  agglomerati  on  * 

A  Jadotville.  il  n3y  eut  pas  de  mortalite  parmi  les  homms39  On  si' 
gnale  surtout  les  affections  pulmonaires  et  le  paludismo. 


A  N9Gule,  ies  memes  causes  de  morbidite  existent.  II  n’y  eut 
pas  de  deces, 

A  Albertvi lie }  des  travaux  sur  la  Kalemie  met tent  maintenant 
le  camp  militaire  a  l’abri  des  schistosomiases.  La  mortalite  est 
faible  (I  'Jphofde ,  I  pneumonic  sur  4  deces). 


Camp  de  la  Niemba,  etat  sanitaire  sat! sfai sant ,  pas  de  deces. 
Centre  d’ instructions  de  Kongolo .  Une  petite  epidemic  de  typhoide 
a  ete  immediatement  jugulee  (4  deces),  L9 entrafnement  de  recrucs 
venant  d’un  climat  d* altitude  explique  la  frequence  et  la  gravite 
du  paludisme  et  des  affections  respiratoires . 


Dans  toute  la  Colonic,  des  cabinets  prophylacti ques  ont  ete 
etablis  depuis  3  ans  dans  ies  camps  militaires  et  autres  organisa¬ 
tions.  LJ introduction  des  nouveaux  agents  t her apeuti ques  de  la 
blennorra^ie  p  contribue de  son  c6te;  a  combattre  cfficacemcnt  le 
peril  venerieiio  On  peut  dire  quo  la  troupe  n?  a  plus  la  triste  pre¬ 
rogative  de  la  plus  haute  frequence  de  ces  maladies,  L’acoroissc- 
mont  de  la  natal  it©  dans  les  families  des  militaires  indngpnes  te- 
moigne  d?un  sensible  progres. 


Situation  des  effect! fs  moyeus  par  groupement * 

►  ••  W»  p  w  »>  M  «  «  (A  *.5K  !S*  w  cum  Mt!  r*  «►->  ttn  <_*»  rt  w.  cp->  ^  rm  f*«  Cm)  W  >sr  (*:  *•»  !ri  ^  5P'  *x»  am  t 


1 

1 

1 

t 

! 

1 

1 

2 

1 

1 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

I 

I 

i 

■ J  1935 

M  M  UtJ  mtt  um  i  *J  ana  ••  »«  »•  i  /  ;  jJ»  nr  Mi 

:  1936 

• 

•t't  w  «  K  mm  mm  mm  mm  mm 

1937  :  1938 

• 

RI  M-tk  HPIV  t*1  y*  mr»  ftp  ru  c  m  0m  mm  mm  •  m 

Len_Gr  o  upement.  ( Ef  f  octif 

moyen';  3CI33 

’  3,726 

3.768 

:  3  o 357 

Elisabethville ' Deces 
et  Lusambo  £o/oo 

(  Ref  ormes 
i  o  /q  o 

■:  32 

:  40 

27 

*  35 

:  10,2 

10,7 

7  02 

9.1 

*  76 

6  7 

86 

43 

:  24.3 

e 

18,- 

20.2 

•  II, I 

• 

2o  Gr  o  une ment  ( Ef f  e  c  t i f 

• 

moyen :  5  ,393 

:  5,187 

5,157 

• 

’*  5,243 

Leopoldville  (Deces 

’  46 

:  35 

27 

28 

et  (o/oo 

8,5 

6,7 

5,2 

5 . 3 

Co qui lhatvi 11 e  J Re formes 

:  91 

74 

40 

■  48 

( o  /oo 

:  16  o  9 

14, ,3 

7.7 

9,2 

• 

3e  Grounement  ( Effect! f 

• 

moyen-  4.554 

:  4,369 

4,466 

• 

*  4.351 

Stanleyville  (Deces 

24 

45 

41 

42 

et  (o/oo 

5,3 

:  10  c  3 

9.- 

9.7 

CostermansviUe  Re  formes 

(o  /oo 

59 

68 

52 

53 

•*  12,- 
• 

12.- 

II. 6 

•  12,2 

^Ef f ectif 

moyen  -13,080 

:  13,282 

13,391 

••13.451 

t Deces 

:  102 

120 

95 

105 

Total  :  (o/oo 

7,8 

9 .  - 

7.1 

7  c  8 

v Reformes 
i  o  /oo 

226 

:  1 94 

178 

144 

:  17,3 

14  c6 

I3-.3 

•  10,7 

Tableau  conrearatif  de  la 

•©  ••  ••  •  ••  ••  un  ta  raft  n»$  cat  w  *y.  rr»  •*> 

mortalite ( o /o 

**  f  -**-<*&  •>.  ...  ;  • 

wo  tjB  t,*:  rm  pC  O'?  »»  B”  r«#  p«* 

o)  : 

t,*>  me  r:  s«i  rr  at  v»  »  in 

mm  -JU  m  p:  a*?  -ps  m  op 

UB  T  »  >w  nv 

••  ••  ••  an  ttn  rta  mm  m-9  cat  m>  *»»  nm  nti  me  'jo  or 

•  1933  S 

«•  9 

pb  tv:  ua  w.  im  m  p  «  cn  p  ni  p 

1934  1°  1935*^1936 

»  ft 

ph  •_»  mh  r.i  «i  X  *1  »•  rt  M  «•  M  m  W 

:  1937  :I938 

•  •• 

rrj  ftp  «»  i«n  -v.  w «  «,  -pa  »ri  *P 

Troupes  campees 

5,8: 

)  0  _  :  , 

**  5.1 

:  7C9  :  4.1 

Troupes  en  service  territorial*  6 ,9  : 

)  8*2  ••  5 

•4-  7C  8 

*’  6  r  5  :  8  c  3 

Centres  d9 instruction 

:  25c6: 

13,2  :  16 

,9  **  21  c  5 

•'  7,7  :i4.» 

.  '■ 
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/•■r  ••  .*»■  ■ 


f  ■» 


/ 


-113- 


5.-  SITUATION  SANITAIHE  DES  DETENUS 

Statist!  que  de  la  rnortalite  dans  les  maisons  de  detention* 


i  T»  c:  rO  r>o  cvi  nt  »  «l  •»  n  at  *-i  r»  »  n  no  u  r 


•y%  rr,  mm  mrt  w  <w  «c  an  ir.  I«i  «o  «K 


P*r  i  s  o  n  s 


Maisons  centrales 
Prisons  de  chef -lieu 
Prisons  de  territoires 


*  *  *  Q[  /  0  0 

Total  des  .‘Moyenne  *  ‘s^otal  **s /Soyenne 

incarce-  ‘journa-  .‘Deces  .‘detenus "des  pre« 

2  Here  «  *  "sences 


res 


•  f)  o  p 

n  n  «i  w  M  M  H  n  •  •  M  «)  n  M  m  n  m  «*  bt  •  MM 


r-«  f *»  *•  B)  *r> 


15,631  .*2,637,89  2  142 
16.299  :2 , 51  5 .31  :  149 
159.723  :  -  .*  299 


9 ,08 
9.14 
1,87 


53,83 
59  o 23 


191,653 


590  :  3.69 


Comparaison  avec  les  annees  precedentes  2 


•  W  M  M  W  Kl  -n  I 


P  r  i  son 


am  urn  «u>  «•»  «w  .+*  c*  ti  .1  no  m  ni  u  e*  Cr:  m  rei  r>  w  C**  •*>  5»**  •  ••  «•  re  r»  s»  m  m  •»  «a» 

2  Deces  en  o/oo  sur  le  total  detenus  ; 

o  ......  • 

e  t*-’  m:  s»»9  uaJ  r*a  iw  cut  «o  tmr.  tan  o»  c*.  ou  ••  w>»  »  o'  w  ui  «  «’»  wo  cm  <•<  r.7  m  «•  m  m>  M  »•'  t»  ai  n  «  ta  ■*»  «  r  j 

.*1932  21933  21934  21935  21936  '.*1937  21938  : 


M  «>  ca  R1  ag  r  vta  r»  a*  crv  irt»  -mm  *r»  m  m*  a»<  w  ai  M  m  r«  tjj  tv»  <M  fC  c.j  cn  «a  »#  w  i»*  rj  ttfrn  »  <«  <C  *•_;  « 


Maisons  centrales 
Pri  sons  de  chef -lieu 
Prisons  de  territoire 

Toutes  les  prisons 
de  la  Colonie 


:  2,50  213 ,07  2  6,84 
.*15,68  2  7,17  .*  3,99 
2  4-672  3*39  2  2,94 


7,11  2  4.75:  7,64:  9,08: 
7 -,92 1  9.19  :  9,26  2  9,14  : 
1,89  **  I  o  77  ?  1,48  2  1,87  2 


(P  *}  •  •  f*  *»  *\  ■  m  o 

w  IM  5t»  i*a  «*»  c.^  *.i  (St  tw  «n;  Mu  erg  iyb  cb®  v»  sxa  <w*  cr^  mm  m.m  m*  trr  *m  <vg  m  cm  mm  ua*  m*  *iy»  mm  sm  mm  pm  mm  urj  rr  or  *M  a»*  »*#  m;, 


2  2,93  5  2,67  :  2,76  :  3069  2 


o 


L9 accroissement  de  la  rnortalite  dans  les  maisons  centrales, 
deja  signale  l*an  passe,  s5accentue  en  1938,  II  faut  en  voir  la a 
cause,  noxi  soulement  dans  le  surpeuplement  de  ces  prisons,  mais 
aussi  dans  l9 inscffi  sance  des  installations  de  certaines  maisons 
centrales,  no  repondant  plus  aux  exigences  do  l* hygiene, 

Le  Service  medical  preconi se  depuis  longtemps  un  palliatif  a 
cette  situation  2  la  creation  decamps  de  travail  pour  pri sonniers, 
camp  routiers  de  preference,  destines  a  deconge stionner  les  mai¬ 
sons  centrales. 


On  signale  a  Boma  quelques  cas  de  maladic  de  carence  (beri¬ 
beri?)  qui  furent  gueris  gr&co  a  une  mo-edification  du  regime  ali¬ 
ment  air  e  , 


A  Leopoldville,  il  y  cut  quelques  cas  de  varioloide  qui  ent 
provoque  la  revaccination  generalc  do  tous  les  detenus.  La  vaccina¬ 
tion  anti typhi que  fut  egalement  faitc  a  tous  les  prisonniers, 

A  Coquilhatville -  la  maison  do  detention  a  subi  des  agrandis- 
sements  et  des  refections  dans  un  but  d 5 hygiene.  Il  y  a  cu  178  cas 
dc  dysenteric  amibienne. 


A  Cost ormansvi 11c ,  on  enregistre  encore  sur  46  deces,  10 
morts  par  ami  blase  et  10  marts  par  paludisme.  La  prison  est  insuffi- 
sante  pour  sa  population  malgre  le  c&x-p  de  detention  subsidiaire 
qui  a  ete  cree  a  Kalohc 0 

La  typhofde  dans  la  maison  centrale  d- Eli sabethvi 11c  a  ete 
relatee  plus  haute 

A  Bukamas  on  signale  1? insuffi sance  manifesto  des  locaux, 
Neanmoins,  la  morbidite  est  negligeable,  la  rnortalite  est  nulle. 
Detail  pour  les  maisons  centrales  et  prisons  de  chef-lieu.* 
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9  -e  mk-  r<«  r»*  rrt  i  »  o.;  — *  rn  C'>  uvMnnMMMMiKttJ 


•0flrlc^«*«r>nMaiaMM«*  MWMMMVMM  mm  mn  mm  mm  mm  mm  '* 


♦Total  dcs 

«*Mr: 

yenne  des 

•  Deces 

■  % 

sur  moyenne 

?  r  i  sons 

:i  near  ceres 

•presences 

•  • 

c 

m  * 

presences 

Coauilhaiville 

3.123 

0 

r 

459  c64 

:  12 

2.61 

Boende 

:  968 

• 

• 

263 09I 

:  25 

9.47 

Li  s  ad  a 

1,904 

• 

• 

• 

407,30 

:  49 

9 

12.03 

Stanleyville 

2.106 

• 

t 

• 

504 

:  10 

1.98 

But  a 

3  n  734 

• 

V 

283 

7 

2.47 

Irumu 

I.v484 

• 

• 

• 

297 

:  4 

1 .34 

Costermansvillc 

1,420 

0 

s 

• 

348,13 

:  46 

13.21 

Kasongo 

1 .319 

• 

• 

• 

124,07 

4 

3,22 

Elisabethville 

2,665 

• 

431 .50 

8 

C 

1 .85 

Jadotville 

I  „699 

» 

197.50 

:  3 

1 0  51 

Albertville 

1,015 

• 

• 

• 

147.90 

5 

3 ,38 

Luebo 

1,548 

• 

• 

• 

402.62 

:  49 

n 

I201 7 

Kabinda 

1 ,459 

9 

• 

ft 

271  „63 

:  23 

8.46 

Iieonoldvi  lie 

4  o  769 

V 

• 

« 

492 

:  17 

3.45 

Boma 

:  964 

• 

• 

234 

3 

1,28 

Kikwit 

:  I .243 

« 

• 

210 

.*  25 

II  .90 

Inongo 

:  500 

• 

t-4|  wj 

79 

• 

em  mm  mm 

:  I 

m^(L0uMm>mmmmrnmm* 

•  m 

*■  •» 

1.26 

w  mm  m  u«  «  w  «j 

xxxxx 

XXX 

X 


Tableau  N°I 

>  mm  mm  mm  mmmmmrnmmmwmtza 


19  3  8 


PERSONNEL  MEDICAL 


»* 


PERSONNEL,  y  compris  le 
POREAMI ,  District  Ur bain 
et  Ruanda-Urundi 

Au  I or 

janvier 

1938 

Au  31  deoembre  1938 

en 

service 

‘Conge 

Total 

en  "  •* 

service «Conge 

Total 

Medecins  dirigeants 

10 

» 

10 

9  :  2 

II 

Medecins  de  laboratoire 

7 

:  3 

10 

8  :  I 

9 

Medecins  hygienistes 

6 

:  I 

7 

5  :  ~ 

5 

Medecins  praticiens 

142 

:  17 

159 

174  •:  18 

192 

Pharmaciens 

3 

mm 

3 

3  :  - 

3 

Entomologiste 

- 

:  I 

I 

I  ■:  - 

I 

Agents  sanitaires 

160 

:  28 

188 

159  :  35 

194 

A  U  T  R  E  S 

mmwmmr  rm+mrcmm-jomommimmtcm 


ORGANI  SMES 

w*  mm  mm  m*  mm  mm  *t»  mm  mm  mm 


mm  U  ^  •*  mm  t*i  ••  a  m  w  «  «n  :»a  m  art  ? 


•  tr>  t w*  w>  «!W]Hlti»WMer.  wswpciMaDMKiaeHWlMt 


Medecins  de  Societes 
Medecins  Missions  etrangeres 
Medecins  de  la  POMULAC 
Med0  Ponds  Social  du  Kivu 
Med.  Croix-Rouge  du  Congo 
Medecins  CEMUBAC 
Medecins  prives 
Dentistes  prives 
Pharmaciens  de  Societes 
Agents  sanito  de  Societes 
*’  11  Croix-Rouge 

”  "  POMULAC 

H  11  Ponds  Soc„  Kivu 

M  u  CEMUBAC 

"  11  Missions  etrango 

H  M  prives  ou  colons 


• 

P"r  o 

v  i 

n  c  e  s 

.  , 

.‘Leo 

c  -lus. 

Coq 

„  "Stan. 

Cost  • 

E’villo 

:  II 

:  10 

3 

• 

© 

:  23 

15 

21 

:  4 

:  7 

7 

:  5 

2 

-5 

:  3 

• 

3 

mm 

•© 

I 

- 

: 

:  - 

- 

:  3 

- 

9m 

•  ca 

;  - 

- 

:  I 

- 

tn* 

:  I 

‘  I 

I 

:  2 

3 

I 

;  2 

- 

mm 

:  2 

2 

I 

:  4 

:  I 

I 

:  2 

I  ' 

4 

:  I 

:  8 

mm 

:  16 

8  ' 

7 

•  *r* 

•  - 

- 

:  5 

• 

mm 

- 

•  fn 

mm 

•  •• 

mm 

I 

tm 

•  mo 

- 

:  I 

- 

m 

:  17 

: 

m 

:  15 

I 

- 

I 

‘Total 


83 

30 

6 

I 

3 

I 

9 

7 

13 

40 

5 


I 

1 

33 

2 


\ 
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Tableau  N°2 


EVALUATION  DES  DEFENSES  1938 


wP  trrt  m  uw  mm  rue  r  * 


Personnel  europeen  5c  indig3s  /statut 
Personnel  europeen  agree,  .  .  .  »  . 
In&emnite  et  frais  de  voyage  ,  ,  . 


II 


i) Materiel  des  hopitaux, objets  de  cam- 
pementj  livres  etc,,  0  .  ,  ,  ,  .  , 

?)  Frais  d4 entretien  des  hospitalises 
indigenes  ,  •  ,  ,  .  •  •  *  ,  •  .  , 

3)  Alio  cation  aux  infirm!  eres  religieu- 

ses  des  hopitaux  • 

4) Frais  dJ hospitalisation  du  person¬ 
nel  du  Gouvernement  dans  les  eta- 
blissements  pilves  ,  0  *  .  *  .  .  « 

5)  Personnel  indigene  des  hopitaux,  • 


n4«l*N(UtweNM«uM  (W  r;  rr-  e~t  Mm  »  i-s  urn  m  M  m  m  m  m  ( 


ULc 

As. si  stance  medicale  aux  indigenes  .* 

1 )  Frais  d4 entretien  des  indigenes  hos¬ 
pitalises  dans  les  etablissements 
prives  ou  missions 

2) Allocation  aux  RR S S * infirm! ere s 

3)  Consultations  des  nourrissons* 

4)  Subsides  aux  membres  agrees  de  l9 
i  ,  M  O  1  o  0 

5)  Subsides  a  la  Croix-Rouge  du  Congo 

6)  Subsides  au  FOREAMI 

7)  Subsides  a  la  FOMULAC 


©  • 

o 

*  c 


©  o 

o 


o  0 

©  e 


©  • 

•  • 


phylactiques  et  des  travaux  d°as- 
sani  ssement .,  .  .  . 


9  *  • 


m  r»»  -w?  a*  m*  urt  rs»  m>  m  m  «*:  <m  a**,  -v’  ^  m  m  wc«h  (■  «  rao  tM  an  m 


IV, 


Materiel  scientifique  medical 

V.- 


©  ©  •  • 

p©  **■»  M»  P©  OP  f  1  (»  or-  m>  m  m  m  m  m>  an  en  «nr?jf*3  «n  co>  tip  m  c*  e»  rtn  m*  to*  wt  w  m  > 


1*0© 


nes  .  .  .  , 

MM  MM 

VI 

Entretien  des  bat 
vice  de  1 9 Hygiene 

VII.  - 


•  eoeooeoo 


©  ©  • 

■M  p#  arr  »J  m  m  mj  m  r*a  »-.*  m  :jbj  m  cm  m  ■■  («  w  ~  *  w*  err 


O  fv  fl  #»  •  © 


Kl  HO  ,«i  M  I 


Fivers  .  «  , 


o  ©  f>  6  e  ©  •  n  •  • 


30.879.700  :■ 

637.350 

5.366.200 

36.883.250 ! 

52  % 

2,877.760  • 

4  % 

2.090,570  • 

3  % 

© 

4,149,880  • 

*• 

6  % 

I 91 .000 

1.290.980  _  . 

I  ,  &% 

10.600.190  • 

© 

892.030 

1 ,667.500 

IoII2.370  ; 

393.800  • 

1,000,000 

Io000o000 

1,000.000  ; 

•  © 

2,267.820 

9^333.520  : 

■  • 

13  % 

■# 

• 

10.973.440  •’ 

'  • 

I5„5^ 

• 

799,000  .* 

• 

I  % 

•  • 

© 

-  # 

182.300  : 

1.277,300 

1.989.300! 

90  am  am  mm  M  cm  mr  mr.  JV 

2.8% 

COLONIE  DEFENSES  TOTALES.*,  .70.761.000 

District  Ur  bain  de  Leopoldville*.  .  „  ,  .  ■  871.790 

Fonds  Reine  Elisabeth*,  .  .  ......  .  8.126,595 

Credit  special  inscr.it  aux  depenscs  exceptionnelles 
do  la  Colonic  pour  la  defense  contre  la  fievre  jaune  • 

750.000 


%  compa¬ 
rative- 
ment  aux 
depenses 
totales 


<H«  -U->. 


Tableau  N°3 


DECES  DES  PERSONBES  DE  RACE  BLANCHE 

•*  ww  w»x?  W  *i:rnu  f.  3  i  «  itt  n'<  t*  m  ^  ni  ai  »i  n>  n-i  m  ^  tr»  mi  m  o  ip  m  m 

ENREGI STRESS  AU  CONGO  BELGE 

<«n«  M  ki  »•:  K*  »i  in  rir  l  m  fc.fl  mu  u*  (is  m  •>:  r<«‘  ^  m)  f»l  2M  rrtf  m 

EN  1938 

«n*  t4«wc«  u>  WM 


i*«  MJNDM  »  M  ««  l»>  M  ••  MM  • 


m  M  M  M  m  urn  mm  r*  < 


»’Leoo  2Lus«  *Coqc  2Stan,2Cost» 


►  M»  M  M*  M  M»  M  mm  M  9*  m  ro  mo  mm  «•  <  *  rrt  c <*  m  r  -c  m  an  na  mr  c».i  #l*j  <m  .»«  «ri  cm  r-  *j*i 


Morts-nes  &  moins  d?un  mois.*  8 
*  0 

Be  I  mois  a  moins  d*un  an  •  3 

Dc  I  an  a  moins  dc  3  ans  ;  Q 

<* 

9 

do  3  ans  a  moins  de  7  ans  *  I 

» 
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Tableau  N°8 
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